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Hiermit beantrage ich bei der Tafel Dorsten einen Einkaufsausweis 
für die Zeit vom 02.02.21 bis 30.06.21.

Familienname: ____________________________________________

Vorname: ________________________________________________

Straße, Hausnummer: ________________________________________

Wohnort: __________________________________________________
□   für mich allein
□  für unseren Haushalt mit ________ Personen.
Unsere Dorsten-Pässe sind gültig bis:     _______________

Die Erläuterungen habe ich gelesen und ich werde mich daran halten:

         (Unterschrift)
Achtung: Diesen Antrag entweder am 19.1.21 in der Tafel abgeben oder als Mail zu uns schicken! Anträge, die später eingehen, können nicht mehr bearbeitet werden!
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