
Essen, wo es hingehört        

Gelnhäuser Tafel e.V. 
Herzbachweg 20a 
63571 Gelnhausen 
info@gelnhaeuser-tafel.de 

 Bankverbindung 1: 
Kreissparkasse Gelnhausen 
Konto-Nr.: 6 19 46 
BLZ: 507 500 94 

 Bankverbindung 2: 
VR Bank Gelnhausen e.G. 
Konto-Nr.: 8 68 22 32 
BLZ: 507 900 00 

 

 
Erklärung zum Kundenantrag   
 
 
Tafelausweis-Nr. ....................................... 
(wird von der Gelnhäuser Tafel ausgefüllt) 
 
 
Name :....................................................….......……    Vorname : ............................……..….......……....   
 
 
Geb. Datum :...................…………………………….    
 
 
Die überlassenen Lebensmittel der Gelnhäuser Tafel dürfen nur für den privaten Eigenbedarf verwen-
det und nicht an dritte Personen abgegeben oder verkauft werden. 
 
Ich bin darüber informiert worden, dass die mir überlassenen Lebensmittel regelmäßig das Mindest-
haltbarkeitsdatum erreichen oder überschritten haben und ausschließlich für den sofortigen Verzehr 
geeignet sind. Ferner weiß ich, dass der Verein die mir überlassenen Lebensmittel lediglich äußerlich 
und stichprobenmäßig für die Eignung zum Verzehr überprüft hat. Mir ist bekannt, dass  ich mich vor 
dem Verzehr der Lebensmittel, die ich von der Gelnhäuser Tafel e.V.  bekomme, von deren Verwert-
barkeit selbst überzeugen muss.  
Ich/ wir verzichte(n) auf jeglichen Schadensersatzanspruch gegenüber der Gelnhäuser Tafel e.V. und 
deren Lieferanten. Jede Haftung, auch für Fahrlässigkeit jeden Grades, ist ausgeschlossen. Diese 
Haftungsbegrenzung gebe ich meinen Hauhaltsangehörigen, die diese Lebensmittel mit verbrauchen, 
bekannt. Bei Reklamationen wende ich mich an die Mitarbeiter der Gelnhäuser Tafel e.V. 
 
In Kenntnis der Strafbarkeit einer eidlichen oder uneidlichen Falschaussage der Gelnhäuser Tafel 
gegenüber erkläre(n) ich /  wir, dass ich / wir zu den Personenkreisen gemäß § 53 AO gehöre(n), der 
öffentlichen Leistungen nach in Anspruch nimmt/ nehme oder geringes Einkommen hat bzw. haben. 
Ich verpflichte mich, jede Einkommensänderung unaufgefordert mitzuteilen. Ich wurde darauf hinge-
wiesen, dass ich/ wir keine Leistungen mehr in Anspruch nehmen darf/dürfen, wenn ich/wir nicht mehr 
zum berechtigten Personenkreis angehören. Die Kundenkarte werde ich dann unaufgefordert zurück 
geben. 
 
Lebensmittel werden nur an Berechtigte über 18 Jahre ausgegeben. 
 
Ich weiß, dass ich meine Kundenberechtigung verliere, wenn ich dreimal ohne Entschuldigung meine 
Lebensmittel nicht abgeholt habe. Ich werde für jeden Einkauf den Betrag von €  2,00 für den Haus-
haltsvorstand und € 0,50 für jedes  weitere Familienmitglied an die Gelnhäuser Tafel e.V. zahlen. 
 
Datenschutzhinweis: 
Vorstehende Daten werden im Rahmen der Erforderlichkeit zur Kundenbetreuung von der Gelnhäu-
ser-Tafel e.V.  erfasst bzw. verarbeitet. Eine Weitergabe dieser Informationen an Dritte erfolgt nicht. 
Die Gelnhäuser Tafel e.V. darf diese Erklärung dem zuständigen Finanzamt zum Nachweis der aus-
schließlichen Unterstützung hilfsbedürftiger Personen i.S.d. § 53 AO vorlegen. Die praktizierte Verfah-
rensweise erfolgt mit meiner Zustimmung. 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich die oben genannten Punkte gelesen und verstanden ha-
be. 
 
 
 
 
Gelnhausen, /......................................................             ...............................…………………………….. 
                 Datum                                   Unterschrift Kunde/in 


