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Anmeldeformular 
Aktion „Essen auf Rädern“ 

 

Bezieher:         

Name:       …………………………………………………………… 

Adresse:      …………………………………………………………… 

Telefon:      …………………………….. 

E-Mail:      …………………………….. 

Vers.-Nummer:  …………………………….. 

Familienstand:  …………………………….. 

Pflegestufe:    …………………………….. 

 

Kontaktperson: 

Name:       …………………………………………………………… 

Adresse:      …………………………………………………………… 

Telefon:      …………………………….. 

E-Mail:      …………………………….. 

 
Ich beantrage hiermit die Teilnahme an der Aktion „Essen auf Rädern“ und bitte um Zustel-
lung des Mittagsessen jeweils am (gewünschte Tage bitte ankreuzen): 
 

  MO      DI     MI     DO     FR      SA   O SO 
 
 
ab ………………………. (Bearbeitungszeitraum max. 4 Tage) 
 
 
Ab- und Umbestellungen: 

Die Ab- und Umbestellungen werden zukünftig über das Gemeindeamt (Frau Quehenberger - 
Tel. 07486/8081 Mo-Fr von 8-12 Uhr, gemeindeamt@lunz.gv.at) abgewickelt. 
Sollte außerhalb dieser Zeiten eine dringende Änderung (z.B. kurzfristige Abmeldung wegen 
unvorhersehbarer Situation) erforderlich sein, bitten wir um direkte Kontaktaufnahme mit dem 
Sozialreferenten GV Andreas Danner – Tel. 0664/1153809).   
 
Essensbereitstellung: 

Die Zubereitung der Speisen erfolgt in Lunzer Gastronomiebetrieben.  
 
Transport: 

Der Transport wird dankenswerterweise von ehrenamtlichen Fahrern durchgeführt. 

 



 
Leistungsausfall wegen höherer Gewalt: 

Kann aufgrund von Fällen der Höheren Gewalt an einzelnen Tagen kein Essen auf Rädern aus-
geliefert werden, besteht an diesen Tagen kein Leistungsanspruch. 
 
Anspruchsvoraussetzungen: 

- Pflegegeldbezug (mind. Stufe 1), Bitte Pflegegeldbescheid beilegen 
- Ersatzweise Überprüfung der Anspruchsberechtigung durch die Marktgemeinde Lunz 
- Hauptwohnsitz in der Marktgemeinde Lunz am See 
Hinweis: Bei Beanspruchung einer 24h-Betreuung besteht kein „Essen auf Rädern“-An-
spruch. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich zum Zeitpunkt der Antragstellung nicht in der 
Lage bin, mich selbst ausreichend zu versorgen und daher die Aktion „Essen auf Rädern“ in 
Anspruch nehme. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Marktgemeinde Lunz am See jederzeit dazu 
berechtigt ist, meine Angabe zu überprüfen und bei etwaigen Abweichungen die Essenszustel-
lungen einstellen kann. 
 
Abrechnung 

Preis pro Portion inkl. Zustellung: derzeit € 12,50. 
 
Der Bezug muss für mindestens ein Monat erfolgen. 
 
Die Abrechnung erfolgt monatlich und der fällige Betrag wird mittels Bankeinzug eingehoben. 
Eine Barzahlung ist nicht möglich. 
 
SEPA-Einzugsermächtigung: 
 

Name:     …………………………………………………………… 

Anschrift:  …………………………………………………………… 

Bank:     …………………………………………………………… 

IBAN:    …………………………………………………………… 

 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die Marktgemeinde Lunz am See Zahlungen von meinem/ 
unserem Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ unser Kredit-
institut an, die von der Marktgemeinde Lunz am See auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA 
– Lastschriften einzulösen. 
Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrender Einzug. 
 
 
Lunz am See, am   ………..……… 
 
 
 
 

……………………………………………………… 
Unterschrift 
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