
 

* Mehr Informationen zum Aktionstag finden Sie unter: www.vernetzungsstelle-sachsen.de , die 
DGE-Rezeptdatenbank und Informationen zur Zertifizierung unter www.schuleplusessen.de . 

 

- Bei Postversand für Fensterumschlag vorbereitet - 
 
 
  
 Telefon:  0351 - 501936-63/-61 

 Fax: 0351 - 501936-99 
 E-Mail: sorg@slfg.de  

             
Sächsische Landesvereinigung  
für Gesundheitsförderung e. V. 
Vernetzungsstelle  
Könneritzstraße 5 
01067 Dresden 
 

 

Anmeldung  
Wir freuen uns, dass Sie den Sächsischen Tag der Kita- und Schulverpflegung unterstützen. Bitte 
drucken Sie diesen Anmeldebogen aus und senden ihn per Post, Fax oder E-Mail ggf. mit dem 
entsprechenden Speisenplan aus der Aktionswoche an uns.  

 

Unternehmen/Caterer ___________________________________________________________ 

Adresse ___________________________________________________________ 

Telefon und E-Mail (!) ____________________________    _____________________________ 

Ansprechpartner/in ___________________________________________________________ 

Anzahl der sächsischen Kitas/Schulen, die von uns mit Mittagessen versorgt werden: ______ 

Anzahl der täglich zubereiteten Essen für Kinder in Kitas/Schulen (geschätzt): ____________ 

 

Bitte Zutreffendes ankreuzen! 

 

Ο Wir begleiten den Sächsischen Tag der Kita- und Schulverpflegung am 29.11.2018 und 
bieten eines/mehrere Gerichte nach DGE-Rezepten* in unseren Kitas/Schulen  

Ο am Tag selbst 
Ο eine Woche (vom 26.11. bis 30.11.2018) 

 
Ο Wir verwenden eines/mehrere der Rezeptvorschläge der Vernetzungsstelle (s. Homepage 

www.vernetzungsstelle-sachsen.de). 
 

Ο Auf dem Speisenplan werden die Gerichte aus der DGE-Rezeptdatenbank durch einen 
Hinweis gekennzeichnet. 
 

Ο Wir werden unsere Kitas und Schulen bzw. die Eltern und Kinder über den Aktionstag 
informieren.  
 

Ο Bitte senden Sie uns dazu Plakate in folgender Stückzahl (pro belieferter Einrichtung ein 
Plakat) zu:   Kitas__________ Schulen___________  

 (es gibt unterschiedliche Plakate für Kitas und Schulen) 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Mit dieser Anmeldung erkläre ich mich einverstanden, dass der o. g. Betrieb als Teilnehmer am 
Sächsischen Tag der Kita- und Schulverpflegung öffentlich benannt wird. 
 

……………………………….. …                                                 ……….…………………….……………. 
Ort, Datum                                                        Unterschrift 

 

http://www.vernetzungsstelle-sachsen.de/
http://www.schuleplusessen.de/
http://www.vernetzungsstelle-sachsen.de/

