°S POP R CORN

Cafeterien - Catering

°S> BL\TZ & BLANY

Reinigungsbedarf
HeiBmangel

22U  DATEN

; www.buchantiquariat-lippe.de
Inklusionsunternehmen Datenarchivierung

Anmeldung zur Teilnahme an der Mittagsverpflegung
an der Gesamtschule in SchlofR Holte-Stukenbrock

Vertragsdaten: (bitte deutlich schreiben!)

Angaben zum / zur Essensteilnehmer / in Angaben Eltern / Erziehungsberechtigte / r

Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:
Klasse: geb. Datum:

geb. Datum:

StraRe / Nr.:

StraRe / Nr.: PLZ / Ort:

PLZ / Ort:

Tel.-Nr.:

E-Mail:

Ich melde meine/n Tochter / Sohn

ab dem fir folgende Tage in der Woche zur Mittagsverpflegung an:

Montag: 0  Mittwoch: 0  Donnerstag: O (bitte zutreffendes ankreuzen)

Einmal festgelegt an welchen Tagen lhr Kind an der Mittagsverpflegung teilnehmen mochte, ziehen wir von lhrem Konto
monatlich (zu Beginn des laufenden Monats) die entstehenden Kosten ein:

[J Hiermit erméachtige / n ich / wir die Lippische Kombi-Service gGmbH widerruflich die von mir / uns zu entrichtenden

Kosten fur das Mittagessen

O  1x wochentlich mit einem Monatspreis von 10,50 € (12xMonatsraten)
O 2 x wochentlich mit einem Monatspreis von 21,00 € (12xMonatsraten)
O 3 x wochentlich mit einem Monatspreis von 31,00 € (12xMonatsraten)

(bitte zutreffendes ankreuzen!)

mittels SEPA-Lastschriftverfahren von meinem / unserem Konto abzubuchen.

Kontoinhaber:

Adresse Kontoinhaber.:

(falls abweichend)

Bank:
BIC:
IBAN:
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mir Preis- / Vertrags- / und Kiindigungsbedingungen bekannt sind. (Stand:25.08.17)
Datum: Unterschrift:

*Die Einzugserméachtigung/Anmeldung gilt immer fiir ein Schulhalbjahr und kann 30 Tage vor Ende des Schulhalbjahres schriftlich gekiindigt werden. Sollten Sie nicht schriftlich kindigen,
verlangert sich der Vertag automatisch fiir ein weiteres Schulhalbjahr. Die von lhnen gemachten Angaben werden nur fiir unsere Zwecke genutzt und nicht an Dritte weitergegeben.
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S

Anmeldung zur Teilnahme an der Mittagsverpflegung
an der Gesamtschule SchloR Holte-Stukenbrock mit BuT-Forderung

Vertragsdaten: (bitte deutlich schreiben!)

Angaben zum / zur Essensteilnehmer / in Angaben Eltern / Erziehungsberechtigte / r
Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Klasse: geb. Datum:

geb. Datum: StraRe / Nr.:

StraBe / Nr.: PLZ / Ort:

PLZ / Ort:

Tel.-Nr.:

E-Mail:

Ich melde meine/n Tochter / Sohn

ab dem fir folgende Tage in der Woche zur Mittagsverpflegung an:

Montag: O Mittwoch: 0  Donnerstag: [ (bitte zutreffendes ankreuzen)

Einmal festgelegt an welchen Tagen lhr Kind an der Mittagsverpflegung teilnehmen mdchte, ziehen wir von Threm Konto monatlich
(zu Beginn des laufenden Monats) die entstehenden Kosten ein:

[ Hiermit erméchtige / n ich / wir die Lippische Kombi-Service ggmbH widerruflich die von mir / uns zu entrichtenden Kosten fiir
das durch Bildung- und Teilhabe geférderte Mittagessen

O  1xwdchentlich mit einem Monatspreis von 3,20 € (12xMonatsraten)
O 2 xwdchentlich mit einem Monatspreis von 6,30 € (12xMonatsraten)
O 3 xwodchentlich mit einem Monatspreis von 9,40 € (12xMonatsraten)
(bitte zutreffendes ankreuzen!)

mittels SEPA-Lastschriftverfahren von meinem / unserem Konto abzubuchen.

Kontoinhaber:

Adresse Kontoinhaber.:

(falls abweichend)

Bank:
BIC:
IBAN:
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mir Preis- / Vertrags- / und Kiindigungsbedingungen bekannt sind. (Stand:25.08.17)
Datum: Unterschrift:

*Die Einzugserméachtigung/Anmeldung gilt immer fiir ein Schulhalbjahr und kann 30 Tage vor Ende des Schulhalbjahres schriftlich gekiindigt werden. Sollten Sie nicht schriftlich kindigen,
verlangert sich der Vertag automatisch fiir ein weiteres Schulhalbjahr. Die von lhnen gemachten Angaben werden nur fiir unsere Zwecke genutzt und nicht an Dritte weitergegeben.



