Bitte gut lesbar ausfiilien!!

h & Catering

Schule: Delfter Str.

Einzugsermachtigung
Schulmittagessen in der Schule an 5 Tagen in der Woche.
Monatsbeitrag 61,00 Euro (183 Liefertage/12 Monate)

Das Abonnement gilt fiir das gesamte Schuljahr 2023/2024 von August 2023 - Juli 2024.
Es endet aber automatisch in dem Monat, an dem der Schiiler/die Schiilerin die Schule
verlasst, soweit eine schriftliche Abmeldung 1 Woche vorher vorliegt.

Name des Kindes: EEAEEEHCONEEENEEBEDENOEEDENENREARRNRENRDODREEEREE Klasse: ----- BERBERAVRERER
Bremen Pass [__|- muss bis Schulbeginn vorliegen

Allergien / vegetarisches Essen?** Allergien miissen vom Arzt attestiert

Werden **llﬂlllBuBB!;IEiHIBBI!IIIIIIll!lilIWBIH!EIIIEBIEIHIIIHHIHIHBEIHEBBEBBBBHI nnnnnnnnnnn BURUUNBNOGEAADRATR

| Attest liegt der Schule vor

Lastschrifteinzugsermaéachtigung fiir das Schuljahr 2023/2024
**Dije Beitrage werden zum 15. des Monats abgebucht**

Name, Vorname: lllIIIIIIIIIIlIIIIIlIlllllllllllllllllllllllllllllllllllll’lllllllll'llllllllIIII

straBe: ll'llllllIlllIIllllllllllIlllllllllllllllllllllllIlllllllllllllIllllllllllIlIllIIIIllllllllllll

PLZ: UNEaBEMNHENERDR ort: BEAMURERRAMUPARRAN NG REEONE NN NEHN N BN UG AR ARG NN OEANEONCEEENDUNNNURNNRE

Telefon-Nr.. .ccovcovinrivcennnrvnnnnranees E=Mailiiiivecivaesunsovessanssnnnsnnnas

Hiermit erméachtige ich Sié, die von mir flr die oben genannte Forderung zu entrichtenden
Betrage bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos abzubuchen.

IBAN

=23 N e N N I e O O

Kreditinstitut: ..o, N mmremTEs s KK EEERRREREENS
Kontoinhaber: ...ccovcevesnrminsurisomnornsnsnssnnssns N aa B KBS ENE B RSN HENGEEEANREREANR A

Wenn mein Konto die erfordertiche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Konto-
fihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Bei Nichteinlésung werden die
zusatzlichen Bankgebiihren, die leckerbiss GmbH entstehen, an mich weiterberechnet.

Datum | Unterschrift des Kontoinhabers

Flir Riickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.
Telefon: 69904614 / E-Mail: info@lecker-biss.de



