
  

Antragstellung: Dienstag und Donnerstag von 10.00 – 12.00 Uhr 
Telefonnummer: 02104 - 14 54 27 - Email: g.fleter@diakonie-kreis-mettmann.de 

 

Wird vom Tafel-Büro ausgefüllt  Wird bei Anmeldung ausgefüllt 
Gruppe Ausweis-Nr. Gültig bis: Gelöscht am: Letzter Einkauf:  Einkaufstag: Uhrzeit: 

        

 

Kundenantrag 

Name:  ____________________________________________________      (in GROSSBUCHSTABEN) 

Vorname:  _________________________________________________       (in GROSSBUCHSTABEN) 

Straße:  _____________________________________    40822 Mettmann 

Telefonnummer: ______________________________________ 

Geburtsdatum:     ___     ___      _______   Nationalität: _____________________ (freiwillige Angabe) 

 

Anzahl der Personen in meinem Haushalt (gemäß Einkommensnachweis) 

Erwachsene (+18) Kinder (-18) 
  

 
Hiermit weise ich durch Vorlage einer Bescheinigung oder eines Bescheids nach, dass ich Leistungen der 
Tafel Mettmann in Anspruch nehmen kann. 
 

 X 

Rentenbescheid  

Bürgergeld (ehemals Hartz IV)  

Asylbescheid  

Grundsicherung  

Mettmann-Pass  

Lohn- oder Gehaltsabrechnung  

Wohngeldbescheid  

Sonstiges:  

 
Datenschutzerklärung: Die überlassenen personenbezogenen Daten werden vertraulich behandelt, nur zur 
Erleichterung der Verwaltung elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt. Bei Austritt oder 
entfallener Berechtigung werden die Daten gesperrt bzw. gelöscht. 
 
Die Zustimmung erfolgt durch meine Unterschrift auch für alle Mitglieder der Haushalts-/ 
Bedarfsgemeinschaft. 

 
Mettmann, den _____________ Unterschrift Kunde: _______________________________ 
 


