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AAnnttrraagg    

aauuff  TTeeiillnnaahhmmee  aamm  „„IInnnnssbbrruucckkeerr  MMeennuu  SSeerrvviiccee““  

ddeerr  IInnnnssbbrruucckkeerr  SSoozziiaallee  DDiieennssttee  GGmmbbHH  ((IISSDD))  

 

 

Ich beantrage die Teilnahme am „Innsbrucker Menu Service“ im Rahmen der beiliegenden 
und von mir zur Kenntnis genommenen allgemeinen Liefer- und Geschäftsbedingungen. 
 

 
1. AntragstellerIn: 
 
 

Vorname:            Nachname:            
 

Geburtsdatum:            
 

Straße:            
 

Telefon:            Handy:            
 

wünscht ab             bis            
 

 

am „Innsbrucker Menu Service“ teilzunehmen und zwar regelmäßig an folgenden 
Wochentagen: 
 

  Montag 

  Dienstag 

  Mittwoch 

  Donnerstag 

  Freitag 

  Samstag 

  Sonntag 
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2. Anspruchsberechtigung: 
 
Die Berechtigung am sozial geförderten „Innsbrucker Menu Service“ teilzunehmen ist 
gegeben durch  
 

  Wohnsitz im Bezirk Innsbruck-Stadt 

  das erreichte Alter von 60 Jahren 

  besondere Pflegebedürftigkeit 

  Sachwalterschaft:            

             
 
 
3. Kontaktpersonen: 
 
 
Bei der Lieferung der Mahlzeiten wird die Antragstellerin/der Antragsteller üblicherweise 
persönlich aufgesucht. Wenn bei der Lieferung besondere Umstände festgestellt werden 
(z. B. Türe wird nicht geöffnet), so wird nach Maßgabe der Möglichkeiten der Zusteller 
versuchen, bei erreichbaren Angehörigen Informationen über den Verbleib der 
Essensbezieher per Telefon zu erhalten. 
 
Ansprechperson 1 (Verhältnis zur/zum Antragsteller/in):             

 
Vorname:              Nachname:            

Adresse:             

Tel.-Nr.:             
 
Ansprechperson 2 (Verhältnis zur/zum Antragsteller/in):             

 
Vorname:              Nachname:             

Adresse:             

Tel.-Nr.:             
 
 
4. Rechnungslegung/Rechnungsanschrift: 
 
 
Die einmal monatlich erstellte Abrechnung ist sofort zur Zahlung fällig und ist zu richten an 
 

 die Antragstellerin/den Antragsteller oder an 
 

 Vorname:              Nachname:             

     PLZ / Wohnort:              Straße:              
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5. Kostenbeitrag: 
 
Der Kostenbeitrag für die Teilnahme beträgt pro gelieferter Mahlzeit sieben Promille des 
Haushaltseinkommens abzüglich Miete, höchstens jedoch EUR 8,40.  
Erst ab einem Monatseinkommen von EUR 1.200,- nach Abzug von Miete mit 
Betriebskosten ist der volle Kostenbeitrag von EUR 8,40 zu leisten. 
Darauf entfallende Mehrwertsteuer trägt die Stadtgemeinde Innsbruck. 
 
 

 Dazu gibt die Antragstellerin/der Antragsteller folgende Daten bekannt: 
Summe des Haushaltseinkommens in EUR:            

Auszahlende Stellen (mit Beleg):                 Betrag:            

Auszahlende Stellen (mit Beleg):                 Betrag:            

Miete/Betriebskosten:            Mietzinsbeihilfe:            Pflegegeld: Stufe:             Betrag: 

           
 
 

 Die Antragstellerin/der Antragsteller möchte seine finanzielle Situation nicht bekannt 
geben und verzichtet damit auf allfällige Kostenbeiträge der öffentlichen Hand über den 
Ersatz der Mehrwertsteuer hinaus. 
 
 
 
6. Bestellung: 
 
Die Antragstellerin/der Antragsteller kann grundsätzlich durch Ausfüllen einer Bestellung 
jeweils für eine Woche im Voraus Essenswünsche aus den im Speiseplan angebotenen 
Möglichkeiten auswählen. Diese Wahl geschieht durch Ankreuzen der gewünschten 
Speisefolgen. Sollte jedoch aufgrund medizinischer Empfehlungen fix eine bestimmte 
Darreichungsform oder eine bestimmte Kostform auf Dauer gewünscht werden (Widerruf 
jederzeit möglich), wird ersucht dies bereits hier bekannt zu geben. 
 
 
Darreichungsform nach Maßgabe des Möglichen: 
 

  Klein geschnitten 

  Püriert 
 
 
 

Standardgemäß wird gewählt: 
 

  Volle Speisenwahl 

  Schonkost-Menü 

  Diabetiker-Menü 

  Vegetarisches-Menü 
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7. Einzugsermächtigung: 
 
Die ISD – Innsbrucker Soziale Dienste GmbH - wird hiermit ermächtigt, 
 

vom Konto            , 

lautend auf            , 

bei der Bank:            , mit folgender Bankleitzahl:           ,  

 
die aufgrund der monatlichen Abrechnung ermittelten Beträge vom genannten Konto 
durch Bankeinzug abbuchen zu lassen. 
 
Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Innsbruck, am            
 
 
Unterschrift des/der AntragstellerIn bzw. gesetzlichen Vertreters:  
 
 
.................................................................. 
 
 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen: 
 
 
.................................................................. 


