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Mittagstisch & Catering




Schule: Überseestadt
Einzugsermächtigung
Schulmittagessen in der Schule an 5 Tagen in der Woche.
Monatsbeitrag       45,00 € / Geschwisterkind       30,00 €
Das Abonnement gilt für das gesamte Schuljahr (12 Monate)

Es endet aber automatisch in dem Monat, an dem der Schüler/die Schülerin die Schule verlässt, soweit eine schriftliche Abmeldung 1 Woche vorher vorliegt.

Name des Kindes:   ………………………………………    Klasse:….…………
Bremen Pass       - muss bis Schulbeginn vorliegen (gültig bis:____________)
Allergien / vegetarisches Essen?** Allergien müssen vom Arzt attestiert 
werden **…….……………………………………………………………………………….
	Attest liegt der Schule vor 
	


Lastschrifteinzugsermächtigung für das Schuljahr 202  /202
**Die Beiträge werden zum 15. des Monats abgebucht**
Name, Vorname:  …………………………………………………………………….

Straße:  ………………………………………………………………………………….

PLZ: …………… Ort:  .…………………………………………………………………

Telefon-Nr.: …………………………   E-Mail:……………………………………..

Hiermit ermächtige ich Sie, die von mir für die oben genannte Forderung zu entrichtenden Beträgen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos abzubuchen.
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Kreditinstitut:  ……………………………………………………………………………
Kontoinhaber: ……………………………………………………………………..
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Konto- führenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Bei Nichteinlösung werden die zusätzlichen Bankgebühren, die leckerbiss GmbH entstehen, an mich weiterberechnet.
Datum                                                Unterschrift des Kontoinhabers
Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.

Telefon: 69904614 / E-Mail: info@lecker-biss.de
