\
2 .
& %
. 8 2
3R Baden-Wiirttemberg £ =
3R Regierungsprisidium = |G
3 Tubingen %
SR g .. |
“retembers
Regierungsprasidium Tubingen - Postfach 26 66 - 72016 Tubingen Abteilung 3 - Landwirtschaft, Landlicher
Per Post Raum, Veterinir- und Lebensmittelwesen
Regieru ngsprésidiu m Tubi ngen Referat 34 - Markt und Ernéhrung, Futtermitteliberwachung
-Referat 34- Name: Stefanie Schmitt
Konrad-Adenauer-Straf3e 20 Telefon: 07071757-3502
72072 Tubingen Geschaftszeichen: 34-21/8370
(bei Antwort bitte angeben)
Datum: 13. April 2026

oder per Fax: 07071 757-96010

Korrektur des Antrags auf Teilnahme am EU-Schulprogramm
bis spatestens zum 26.04.2026 (Posteingang)

AusschlieBlich fiir ERSTANTRAGE
fur Schulen im Primarbereich

Sehr geehrte Damen und Herren,

unsere Einrichtung

Dienststellenschliissel:
Name der Einrichtung:
StraBe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

beantragt folgende Angaben fir den ,Antrag auf Teilnahme am EU-Schulprogramm® zu
andern:

>>> Bitte tragen Sie nur Anderungen fiir den Programmteil ein, fiir den Sie sich
angemeldet haben bzw. eine Anderung vornehmen méchten. <<<
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E-Mail: schulfruchtlieferanten@rpt.bwl.de Hausanschrift: Homepage: www.rp-tuebingen.de
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Programmteil Schulobst und -gemiise:

Korrektur folgender Angaben:

e Anzahl der teilnehmenden Kinder (ausschlieBlich Schulen im Primarbereich, inkl.

Sonderpadagogische Bildungs- und Beratungszentren):

e Belieferung mit Bio-Ware: 1. Halbjahr O 2. Halbjahr O

e Lieferant:

Firmenname oder:

Name, Vorname:

StrafB3e, Hausnummer.:

pLz,Ort:

Kategorie: Bio O Konventionell O

e Portionen: Pro teilnehmendem Kind ist 1 Portion Schulobst und-gemduse je
beihilfefahiger Woche férderfahig.

Datum

Vertretungsberechtigte Person der Einrichtung Unterschrift
(Name, Vorname in DRUCKBUCHSTABEN)

>>> Nicht vollsténdig ausgefiillte Formulare kénnen leider nicht beriicksichtigt
werden! <<<
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Programmteil Schulmilch:

Korrektur folgender Angaben:

e Anzahl der teilnehmenden Kinder (ausschlieBlich Schulen im Primarbereich, inkl.

Sonderpadagogische Bildungs- und Beratungszentren):

e Belieferung mit Bio-Ware: 1. Halbjahr O 2. Halbjahr O

e Lieferant:

Firmenname oder:

Name, Vorname:

StrafB3e, Hausnummer.:

pLz,Ort:

Kategorie: Bio O Konventionell O

e Portionen: Pro teilnehmendem Kind ist 1 Portion Schulobst und-gemduse je
beihilfefahiger Woche férderfahig.

Datum

Vertretungsberechtigte Person der Einrichtung Unterschrift
(Name, Vorname in DRUCKBUCHSTABEN)

>>> Nicht vollsténdig ausgefiillte Formulare kénnen leider nicht beriicksichtigt
werden! <<<
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