
Amt für Ernährung, 
Landwirtschaft und Forsten 

Ebersberg-Erding 

Sachgebiet Gemeinschaftsverpflegung Bei Antwort als Fax an: 
08092 2699-1055 

Bei Antwort als E-Mail an: 
poststelle@aelf-ee.bayern.de 

Bewerbung für die Teilnahme 
am 

Coaching Seniorenverpflegung 2024 
„Es ist angerichtet! – Genussvoll essen in Senioreneinrichtungen“ 

Bewerbungsschluss ist am 19.01.2024 

Hiermit bewerben wir uns für das „Coaching Seniorenverpflegung 2024“.  
Wir möchten im Rahmen eines festen Arbeitskreises mit weiteren Vertretern aus 
Senioreneinrichtungen an der Umsetzung der Bayerischen Leitlinien Seniorenverpflegung arbeiten 
und dabei vom Sachgebiet Gemeinschaftsverpflegung am Amt für Ernährung, Landwirtschaft und 
Forsten Ebersberg-Erding bis voraussichtlich Anfang 2025 begleitet werden.  

Wir sind damit einverstanden, dass im Rahmen des Coachings der Name unserer 
Senioreneinrichtung in der Öffentlichkeit (z. B. auf der Homepage des zuständigen Amtes für 
Ernährung, Landwirtschaft und Forsten oder des Bayerischen Staatsministeriums für Ernährung, 
Landwirtschaft und Forsten) genannt wird. 

Name der Einrichtung: 

________________________________________________________________________________ 
Name der Einrichtungsleitung:  

________________________________________________________________________________ 
Name des hauptverantwortlichen Ansprechpartners (Funktion): 

________________________________________________________________________________ 
Anschrift der Einrichtung: 

________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse:                                                                           Telefon: 

______________________________  __________________________________ 



Amt für Ernährung, 
Landwirtschaft und Forsten 

Ebersberg-Erding 

Bitte beantworten Sie noch folgende Fragen zu Ihrer Einrichtung: 

1. Ist Ihre Einrichtung eine stationäre Senioreneinrichtung?     □ ja     □ nein

2. In welcher Trägerschaft befindet sich Ihre Einrichtung?

□ Privater Träger
□ Freigemeinnütziger Träger
□ Öffentlicher Träger

3. Wie viele Bewohner leben aktuell in Ihrer Einrichtung? Wie viele Bewohner kann die
Einrichtung aufnehmen?

  _____ Bewohner aktuell      ______ Bewohner maximal 

4. Wie wird Ihr Haus geführt? Als

□ Klassische Senioreneinrichtung mit Wohnbereichen   Hausgemeinschaft
□ Wohngruppen-Konzept      Tagespflege

5. Welches Bewirtschaftungssystem wird in Ihrer Einrichtung umgesetzt?

□ Unsere Zentralküche wird durch die Einrichtung selbst bewirtschaftet (Eigenbewirtschaftung).
□ In unserer Einrichtung findet die Zubereitung der Mahlzeiten in den Küchen auf den
Wohnbereichen statt (Eigenbewirtschaftung).
□ Unsere Küche wird durch einen Pächter oder Caterer bewirtschaftet (Fremdbewirtschaftung).
□ Unsere Einrichtung wird durch einen externen Caterer/eine externe Küche mit Mahlzeiten
beliefert.

6. Bitte erläutern Sie kurz, warum Sie am Coaching teilnehmen möchten, welche Verbesserungen
Sie bei Ihrer Verpflegung mit dem Coaching erreichen wollen und wo Sie konkreten
Unterstützungsbedarf durch den Coach sehen:

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 



Amt für Ernährung, 
Landwirtschaft und Forsten 

Ebersberg-Erding 

Bitte senden Sie folgende Bewerbungsunterlagen: 

- Bewerbungsbogen
- Aktueller Wochenspeiseplan (Vollverpflegung)

bis spätestens 19.01.2024 an: 

Amt für Ernährung, Landwirtschaft und Forsten Ebersberg-Erding 
Kennwort Coaching 2024 
Sachgebiet Gemeinschaftsverpflegung L 2.3 GV 
Wasserburger Straße 2, 85560 Ebersberg

Mit meiner Unterschrift stimme ich einer Teilnahme am Coaching Seniorenverpflegung zu und bin 
bereit, am Coaching-Prozess mitzuwirken.  

---------------------------------------------------------            ---------------------------------------------------------- 
Stempel, Unterschrift Einrichtungsleitung        Unterschrift Speisenanbieter/Küchenleitung 

---------------------------------------------------------             --------------------------------------------------------- 
Unterschrift Pflegedienstleitung          Unterschrift Hauswirtschaftsleitung 

---------------------------------------------------------          
Unterschrift Vertreter Heimbeirat       
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