
‭‬‭Sonderkost‬‭-‬‭Antrag‬

‭Hiermit‬‭beantrage‬‭ich‬‭eine‬‭Sonderkost‬

‭Für‬‭Kinder‬‭können‬‭nur‬‭die‬‭Eltern‬‭bzw.‬‭gesetzlichen‬‭Vertreter‬‭des‬‭Kindes‬‭diesen‬‭Antrag‬‭stellen.‬‭Der‬‭Antrag‬‭ist‬‭nur‬‭mit‬‭der‬
‭Unterschrift‬‭der‬‭/‬‭des‬‭Fachärztin‬‭/‬‭Facharztes‬‭gültig!‬‭Bitte‬‭beachten‬‭Sie,‬‭dass‬‭eine‬‭Umsetzung‬‭nach‬‭Neuanmeldung‬‭bis‬‭zu‬‭5‬
‭Arbeitstage‬‭dauern‬‭kann.‬

‭Name:‬
‭(Vor-‬‭und‬‭Familienname‬‭des‬‭zu‬‭Verpflegenden)‬

‭Einrichtung‬
‭(Name‬‭der‬‭Einrichtung)‬

‭Anschrift‬
‭(Anschrift‬‭der‬‭Einrichtung)‬

‭Für‬‭Rückfragen:‬‭Ihre‬‭Tel.Nr.:‬ ‭Ihre‬‭E-Mail:‬

‭Das‬‭Formular‬‭ist‬‭nur‬‭gültig,‬‭wenn‬

‭vom‬‭Facharzt‬‭/‬‭Fachärztin‬‭abgestempelt‬‭und‬‭unterschrieben‬‭(Atteste‬‭werden‬‭nicht‬‭akzeptiert)‬
‭NUR‬‭EINE‬‭GRUPPE‬‭angekreuzt‬‭wurde‬‭OHNE‬‭Zusatzkommentare‬
‭Name‬‭und‬‭Kontaktdaten‬‭enthalten‬‭sind‬

‭Beachten‬‭Sie:‬
‭!‬ ‭Es‬‭können‬‭keine‬‭einzelnen‬‭Lebensmittel‬‭berücksichtigt‬‭werden‬‭(z.B.‬‭Brokkoli‬‭o.‬‭Südfrüchte)‬
‭!‬ ‭Bitte‬‭schicken‬‭Sie‬‭aus‬‭Datenschutzgründen‬‭keine‬‭Atteste‬
‭!‬ ‭Bei‬‭Fischallergie‬‭bitte‬‭auf‬‭das‬‭angebotene‬‭vegetarische‬‭Alternativessen‬‭zurückgreifen‬

‭Allergien‬‭und‬‭Unverträglichkeiten‬‭außerhalb‬‭dieser‬‭Gruppierungen‬‭und‬‭einzelne‬‭Lebensmittel‬‭können‬‭nicht‬
‭berücksichtigt‬‭werden.‬

‭Bitte‬‭hier‬‭ankreuzen:‬

‭X‬ ‭Gruppe‬ ‭Beschreibung‬

‭Sonderkostessen‬‭1‬

‭keine‬‭Verwendung‬‭von:‬
‭-‬ ‭Milch‬‭und‬‭Milcherzeugnissen,‬‭einschließlich‬‭Laktose‬
‭-‬ ‭Glutenhaltiges‬‭Getreide‬‭/‬‭Erzeugnisse‬‭daraus‬
‭-‬ ‭kennzeichnungspflichtigen‬‭Allergenen‬‭(z.B.‬‭Eier,Fisch,‬

‭Lupine,‬‭Nüsse,‬‭Soja,‬‭Sesam,‬‭Senf,‬‭Sellerie‬‭usw.)‬

‭-‬ ‭kennzeichnungspflichtigen‬‭Zusatzstoffen‬
‭-‬ ‭Schweinefleisch‬

‭Sonderkostessen‬‭2‬ ‭vegetarische‬‭Alternative‬‭zur‬‭Sonderkost‬‭1‬

‭Spuren‬‭der‬‭allergieauslösenden‬‭Stoffe‬‭können‬‭produktionstechnisch‬‭nicht‬‭komplett‬‭ausgeschlossen‬‭werden!‬

‭Ort,‬‭Datum‬

‭Unterschrift‬‭und‬‭Stempel‬‭der‬‭/‬‭des‬‭Fachärztin‬‭/‬‭Facharztes‬

‭Hinweise:‬‭Bestehen‬‭gesundheitliche‬‭Einschränkungen,‬‭die‬‭der‬‭Teilnahme‬‭an‬‭der‬‭regulären‬‭Essensverpflegung‬‭entgegenstehen,‬
‭bitten‬‭wie‬‭Sie,‬‭den‬‭vorliegenden‬‭Meldebogen‬‭der‬‭/‬‭dem‬‭behandelnden‬‭Ärztin‬‭/‬‭Arzt‬‭vorzulegen,‬‭von‬‭dieser/diesem‬‭ausfüllen‬
‭zu‬‭lassen‬‭und‬‭den‬‭ausgefüllten‬‭Bogen‬‭AlsterFood‬‭zu‬‭übermitteln.‬‭Sofern‬‭eine‬‭Teilnahme‬‭an‬‭der‬‭Essensverpflegung‬‭wegen‬‭bekannter‬
‭Überempfindlichkeit/Allergie‬‭gegen‬‭Spuren‬‭bestimmter‬‭Stoffe‬‭und‬‭daraus‬‭resultierender‬‭Gefahr‬‭für‬‭Leib‬‭und‬‭Leben‬‭nicht‬‭möglich‬

‭ist,‬‭bitten‬‭wir‬‭um‬‭entsprechende‬‭Mitteilung‬‭an‬‭AlsterFood‬‭unter‬‭Vorlage‬‭einer‬‭entsprechenden‬‭ärztlichen‬‭Mitteilung.‬
‭HAFTUNGSAUSSCHLUSS‬‭:‬‭Wir‬‭produzieren‬‭die‬‭Sonderkost‬‭mit‬‭größter‬‭Sorgfalt‬‭in‬‭einer‬‭Großküche,‬‭können‬‭aber‬‭nicht‬
‭komplett‬‭ausschließen‬‭,‬‭d‬‭ass‬‭Spuren‬‭der‬‭allergieauslösenden‬‭Stoffe‬‭durch‬‭Kreuzkontaminationen‬‭in‬‭den‬‭Speisen‬‭enthalten‬
‭sein‬‭können‬‭.‬‭Wir‬‭schließen‬‭deshalb‬‭jegliche‬‭Haftung‬‭für‬‭eine‬‭vollständige‬‭Aufzählung‬‭der‬‭deklarationspflichtigen‬‭Allergene‬‭aus.‬
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