
Seniorenheim Grödig      

Franz Peyerl Straße 11 

5082 Grödig 

Telefon: 06246/72780 Fax:DW 18 

E-Mail: seniorenheim@groedig.at 

 

Anmeldung Essen auf Rädern 

Empfänger: 

Familienname: _________________________ Vorname: ________________ 

Geburtsdatum: _________________________ Ausgleichszulage: OJa ONein 

Straße, Hausnummer: ________________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________________ 

 

Angehöriger: 

Familienname: _________________________ Vorname: ________________ 

Geburtsdatum: _________________________  

Straße, Hausnummer: ________________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________________ 

 

Essenszustellung:  O Montag bis Freitag    O Montag bis Sonntag 

 

O Normalkost,   O Leichtkost,   O Diabetikerkost (Diabetikernachweis) 

 

Telefon Küche: 72780/17 

Das Essen kann für einen oder mehrere Tage auch abgemeldet 

werden – bitte spätestens am Vortag in der Seniorenheimküche 

bekanntgeben – nur so ist die Berücksichtigung bei der 

Abrechnung möglich. 



Für den Antrag Essen auf Rädern ist ein Pflegegeldbescheid erforderlich – bitte 

beilegen! 

 

Rechnungsempfänger: 

Name ______________________________________________________________ 

Adresse ____________________________________________________________ 

Zahlungsart:   O Erlagschein     O Bankeinzug 

IBAN _______________________________        Bankinstitut _________________ 

Hiermit ermächtige ich die Marktgemeinde Grödig die Essensabrechnung 

mittels Bankeinzug durchzuführen. 

Unterschrift: ________________________________________________________ 

 

Bezahlung: 

Es gelten die Richtlinien laut Haushaltsbeschluss von 2025. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Kosten je Mahlzeit derzeit € 8,20 (inkl. MWSt.) 
bzw. € 5,00 (inkl. MWSt) für Ausgleichszulagenempfänger (Nachweis erforderlich) 
betragen und jeweils jährlich oder aus besonderen sonstigen Gründen durch 
Beschluss der Gemeindevertretung neu angepasst werden. 

Die Kosten für die Mahlzeiten werden monatlich im Nachhinein aufgrund der 
Aufzeichnungen der Küche von der Marktgemeinde Grödig abgerechnet. 

 

 

 

 

________________________  _____________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 
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