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Gelnhäuser Tafel e.V. 
Herzbachweg 20a 
63571 Gelnhausen 
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Tafel-Ausweis Nr. ................................   
(Wird von der Gelnhäuser Tafel e.V. ausgefüllt) 
 
 
Name : ………................................................…    Vorname  ..........................................………………… 
 
Geb. Datum : ………......................................... Staatsangehörigkeit:  ………………………………….. 
 
Straße : ……………........................................... PLZ./ Wohnort: ………..........................................….. 
 
Telefon : ..............................................………...    E-Mail: …………………..………………………………. 
 
 
 
weitere im  Haushalt lebende Personen: 
Name, Vorname Geburtsdatum Name, Vorname Geburtsdatum 

    
    
    
    
    
    
    
    
 
 
Folgende Einkommensnachweise bzw. Bedürftigkeitsnachweise wurden vorgelegt: 
 

 Wohngeldbescheid vom ………………………….  gültig bis ……………………………….. 
 

 Sozialhilfebescheid vom …………………………. gültig bis ……………………………….. 
 

 Grundsicherungsbescheid vom …………………. gültig bis ……………………………….. 
 

 ALG II Bescheid vom …………………….……….  gültig bis ……………………………….. 
 

 Rentenbescheid(e) bzw. Rentenmitteilung   gültig ab…………………...…………….
   

 Aufenthaltsnachweis für Asylbewerber bzw. 
geduldete Personen      vom ……………………………..……….

          
gültig bis ……………………………….. 

 
 
 

Antrag auf einen 
Kundenausweis 
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 Andere Einkommensbelege  
            zum Nachweis der Bedürftigkeit gemäß § 53 AO 
 

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

 
Bitte bei der Lebensmittelausgabe sind auf folgende Besonderheiten achten: 
Allergien / Lebensmittelunverträglichkeiten liegen vor und zwar:  
 
 
.................................................................................................................................................…………………….... 
 
Besondere Abneigungen gegen:  
 
 
..........................................................................................................................…………………………………....... 
 

 Diabetiker 
 

 keine Schweinefleischprodukte 
 

 …………………………………………………………………………………………………………..… 
   
Alle Lebensmittel, die Sie als Kunden empfangen sind nicht auf gesundheitliche individuelle 
Verträglichkeit bezüglich einer eventuellen Lebensmittelallergie oder Diabetes geprüft. Der Verzehr 
erfolgt auf eigene Gefahr 
 
 
 
Gelnhausen, den …………………….………… / ………………………………………………..…………….. 
                                      Unterschrift Kundin / Kunde  
 
 

(Wird von der Gelnhäuser Tafel ausgefüllt) 
 

Kundenantrag entgegengenommen und Antragsteller aufgeklärt 
 
 
 
Gelnhausen, den ……………………………… / …………………..……………….……………………….. 
                                      Unterschrift Mitarbeiter / in  
Abholtag (wird von der Einsatzplanung festgelegt und dem Kunden mitgeteilt):  
 
 
 

  ……....……………………………………..    Uhrzeit ……………………  Korbnummer:………………… 
 
Der Nachweis zum Kundenausweis wurde erbracht: 
 
 
 
Gelnhausen, ............................................... / ........................................................................................................... 
                  Datum                        Unterschrift Mitarbeiter  
 


