: J 'l: Mitterweg 32
85617 Alling
asslinger-tafel@gmx.de

Antrag - fur einen Ausweis der Tafel ABling e.V.

Name, Vorname Geschl. mw | Geb.-Datum

Adresse: Strale Hausnr., PLZ Ort

Weitere Personen im Haushalt

Name, Vorname Geschl. mw | Geb.-Datum Name, Vorname Geschl. mw | Geb.-Datum

Vorgelegte Dokumente: . . . . ... ... ... .. vom . ......... gultig/lempfohlen bis . . . . ... ..

(Wohngbesch., Sozialhbesch., Grundsbesch., Birgergeld, Rentenbesch., Leistungsnachweis nach
Asylbewerberlg., sonst. Besch.)

ABRIING, cooiiiieciie e e e

Datum Unterschrift / Stempel des ausstellenden Wohlfahrtsverbandes

Erklarung

1. Hiermit erklare ich der TAFEL ASSLING e.V. gegeniiber verbindlich, dass ich zum Personenkreis gemal §
53 Abgabenordnung (AO) gehdre. Uber den Inhalt des § 53 AO (s. Aushang im Verkaufsraum) wurde ich
aufgeklart.

Insbesondere habe ich kein Vermbgen, aus dem ich meinen Unterhalt bestreiten kann. Ich wurde darauf
hingewiesen, dass ich die Leistungen der TAFEL ASSLING e.V. nicht mehr in Anspruch nehmen darf, wenn
ich aus dem bezeichneten Personenkreis herausfalle. Im Zweifelsfall bin ich bereit, der TAFEL ASSLING e.V.
meine Zugehdrigkeit zum Personenkreis gemaf § 53 AO erneut nachzuweisen. Ich verwende die mir von der
TAFEL ASSLING e.V. Uberlassenen Waren ausschlieBlich fiir den privaten Bedarf.

2. Die TAFEL ASSLING e.V. darf diese Erklarung dem zustdndigen Finanzamt zum Nachweis der
ausschlieBlichen Unterstitzung hilfsbedurftiger Personen i.S.d. § 53 AO vorlegen.

3. Ich weil}, dass die mir Uberlassenen Lebensmittel regelmalig das Mindesthaltbarkeitsdatum erreicht oder
Uberschritten haben und ausschlieRlich zum sofortigen Verzehr geeignet sind. Ferner weil} ich, dass der Verein
die mir Uberlassenen Lebensmittel lediglich duRerlich und stichprobenmaRig fir die Eignung zum Verzehr
Uberpruft hat. Die TAFEL ASSLING e.V. haftet bezuglich der mir Uberlassenen Lebensmittel le-diglich fur
Vorsatz der fUr ihn handelnden Personen. Jede weitere Haftung, auch fur Fahrlassigkeit jeden Grades, ist
ausgeschlossen. Diese Haftungsbegrenzung gebe ich meinen Haushaltsangehorigen, die diese Lebensmittel
mit verbrauchen, bekannt.

4. Mir wurde heute ein personlicher Ausweis der TAFEL ASSLING e.V. ausgehandigt. Den Ausweis werde ich
unaufgefordert zurtickgeben, wenn die Voraussetzungen zum Bezug von Leistungen der TAFEL ASSLING
e.V. bei mir entfallen. Der Ausweis bleibt in jedem Fall Eigentum des Vereins.

Datum Unterschrift Kunde

Wird von der Tafel ABling e.V. ausgefiillt:

Ausweis-Nr.: Farbe:

Stempel/Unterschrift TA




