
Gemeinnützige Gesellschaft Striesen Pentacon e.V. 
Begegnungsstätte Glashütter Strasse 101 a 
Bestellung/Rückfragen Mo. – Fr. 7 bis 13 Uhr / Tel. 0351 – 3106626 
team.ear@striesen-pentacon.de  

Anmeldung zur Belieferung mit Essen auf Rädern 

Name / Vorname: 

geboren am: 

Anschrift:  
(vollständige 
Adresse) 

Telefon: 

………………………………………………………………………………………………... 

Rechnungsbegleichung: 

durch Überweisung nach Erhalt der Rechnung 

durch Lastschrifteinzug nach Erhalt der Rechnung 

Wohnungsschlüssel/Haustürschlüssel für Lieferung abgegeben:

Ansprechpartner / Angehörige / Pflegedienst / Gesetzlicher Vertreter: 
z.B. für Rückgabe Schlüssel / Abbestellung im Krankheitsfall 

………………………………………………………………………………………………... 

Ja  Anzahl:  ……..... 

Nein  

………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………..................................... 
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