
 
 
 

A N T R A G 
 
auf Ausstellung einer Kundenkarte für die 

 Tafel Oberndorf 
 
 

Karten-Nummer  

Farbe  

 
Persönliche Angaben: 
 

 Name Vorname Geburtsdatum 

Haushaltsvorstand    

Ehegatte/ Partner    

1. Kind    

2. Kind    

3. Kind    

4. Kind    

5. Kind    

 
Wohnort:_____________________                Straße:______________________  
 
Telefon:______________________ 
 
Bedarfsberechnung: 
 
Es müssen alle Einnahmen als Einkommen belegt werden 
 

Einkommen: Wert: Nachweis in Form von 
Bearbei-
ter 

Nettolohn / Gehalt €   

Arbeitslosengeld I €   

Arbeitslosengeld II €   

Arbeitslosengeld II KdU €   

Sozialhilfe €   

Rente €   

Kindergeld €   

Krankengeld €   

Wohngeld €   

Unterhalt €   

Mieteinnahmen €   

 €   

Summe: €   



Einkommensnachweis / Bescheid gültig bis:  

 

Karten-Nummer  

Farbe  

 
Bedürftigkeitsgrenze für Kunden des Tafelladens: 
 

Zahl der zum Haushalt gehö-
renden Familienmitglieder 

Nettoeinkommensgrenze 
(siehe Bedarfsberechnung) 

falls zutreffend bitte an-
kreuzen 

1               unter 1.410 EUR                           

2               unter 1.940 EUR                           

3               unter 2.230 EUR                           

4               unter 2.520 EUR                           

5               unter 2.820 EUR                           

6               unter 3.110 EUR                           
                  (+250,- € für jede weitere Person) 

 
Ich/wir wurde(n) darauf hingewiesen, dass ich/wir die Leistungen der Tafel Oberndorf nicht mehr in 
Anspruch nehmen darf/dürfen, wenn meine/unsere Einkünfte die oben genannte Grenze überstei-
gen. Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir Waren ausschließlich in haushaltsüblichen Mengen erhalten 
kann/können. Eine Weitergabe an Dritte ist mir/ uns nicht gestattet. 

 
Mir ist bekannt, dass sich der Sulzer Tafelladen und die Tafel Oberndorf zur Vermeidung von Dop-
pelausstellungen von Kundenkarten austauschen. Hierbei werden auch Namen von Kunden vergli-
chen, für die eine Kundenkarte ausgestellt ist bzw. beantragt wird. Ich bin mit dem Austausch meiner 
Daten zwischen den vorgenannten Tafeleinrichtungen einverstanden. 

 
 
Gültigkeit der Kundenkarte: 
 

gültig von: bis: Anzahl Erwachsene Anzahl Kinder 

    

 
Ich versichere, dass alle Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind. Bei Zuwi-
derhandlungen kann die Kundenkarte eingezogen werden. 
 
Oberndorf,  _____________________    
 
 
 
_________________________       _________________________________  
Unterschrift Kunde                    Unterschrift und Stempel Aussteller 
 
 

Anmerkung vom Aussteller: 

 
 
 
 
 

 
Stand: 26.10.2023 


