
   

 
 
Diakonieverein Eckental e.V. Bismarckstr. 17, 90542 Eckental    -    Telefon 09126 / 2939 750   info@diakonieverein-eckental.de 

 
Antrag auf Ausstellung eines Tafelausweises Tafel Eckental 
 
Ausweis-Nummer: _____________ 

Familienname: __________________ Vorname:_____________________________ 

Geburtsdatum__________________  

Straße, Hausnr._______________________ Plz. / Wohnort: _________________________ 

Nationalität: ___________________________  

 

Nachweis der Bedürftigkeit: 
Sozialhilfebescheid, Rentenbescheid ALG I, AGL II, Grundsicherung, AsylbLG vom: 
_________________ 
Anzahl Erwachsene: ___, Anzahl Kinder ___ 
1. Änderungen bei Einkommen, Personenanzahl oder Adresse müssen sofort mitgeteilt werden. 
2. Der Ausweis ist unaufgefordert zurück zugeben, wenn die angegebenen Voraussetzungen nicht 

zutreffen (§ 53 AO). 
3. Wenn über einen Zeitraum von 3 Monaten keine Lebensmittel bei der Erlanger Tafel abgeholt 

werden, verliert der Ausweis seine Gültigkeit. 
4. Bei groben Verstößen gegen die Hausordnung wird der Ausweis entzogen und Hausverbot erteilt 

werden. 
 
Lebensmittel, 
die Sie von uns erhalten, sind Spenden. Bitte überprüfen Sie das Mindesthaltbarkeitsdatum und den 
einwandfreien Zustand vor dem Verzehr. Ich erkläre hiermit ausdrücklich, dass ich davon Kenntnis 
genommen habe und die Tafel Eckental von allen Schadensersatz- oder sonstigen 
Haftungsansprüchen frei stelle. 
 
Die Tafel Eckental ist ein gemeinnütziger Verein. 
Auf die Unterstützung mit Lebensmitteln besteht kein Rechtsanspruch! 
 
Eckental, den 
 
 
………………........................................................... 
Unterschrift des Antragstellers /Antragstellerin 
 
Datenschutzerklärung 
 
Alle zur Antragsabwicklung erforderlichen Daten des Tafel Berechtigten (E-Mail-Adresse, Anrede, 
Name, Adresse, Telefon- und Faxnummer, Geburtsdatum und Bescheide) werden gemäß den 
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) erhoben, gespeichert, genutzt und sofern 
zur Verwaltung notwendig, an Dritte übermittelt. 
 
 
………………...........................................................  
Unterschrift des Antragstellers /Antragstellerin 
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