Anmeldung Menidienst

Hi SALZLANDKUCHE

Name, VVorname

Geburtsdatum

Strale

PLZ, Ort

Telefon

Mail-Adresse

Ansprechpartner fur eventuelle Notfélle:

Name, VVorname

Strale

PLZ, Ort

Telefon

Eine Teilnahme an der Essenversorgung kann erst nach Abgabe des ausgefillten und unterzeichneten
Kundenstammblattes erfolgen.
Die Vereinbarung tber die Essenteilnahme endet erst nach schriftlicher Abmeldung bei uns.

Die Zahlung des Essengeldes erfolgt im Lastschriftverfahren. Fullen Sie dazu bitte das beigefligte SEPA
Lastschriftmandat aus und fuigen Sie dieses dem Kundenstammblatt bei. Gebihren fir eventuelle
Ricklastschriften und Mahnung tragt der Kontoinhaber. Gutschriften werden im Folgemonat verrechnet.

Rechnung per Mail (bitte ankreuzen) - [] Ja [ ] Nein

Online — Bestellung (bitte ankreuzen) : D Ja D Nein

Sollten Sie unseren Online — Bestelldienst nutzen wollen, kreuzen Sie bitte “Ja* an. Im Nachgang erhalten Sie (iber
die von Ihnen o0.g. E-Mail Adresse lhre Zugangsdaten mit denen Sie sich auf unserer Webseite einloggen kénnen
oder registrieren Sie sich einfach selbst auf unserer Hompage. Damit geben wir Ihnen die Méglichkeit
Umbestellungen / Bestellungen bzw Abbestellungen selbstandig vorzunehmen. Der Rechnungsversand per E-Mail
ist kostenfrei. Bei postalischem Rechnungsversand entsteht jeweils eine Service-Pauschale von 1,00 EUR. Sollten
Sie noch Fragen zu lhren Bestellungen haben, stehen wir Ihnen gern telefonisch unter 03925 / 304098 oder

03925 / 627196 zur Verfligung.

Bitte senden Sie das Kundenstammblatt und den Erstbestellschein im Original per Post an:
Salzlandkiiche GmbH, MaybachstraRe 13, 39418 Stal3furt

Oder geben es personlich bei unseren Mitarbeitern ab.

Gern nehmen wir Ihre Anmeldung vorab per Fax an: 03925 / 989433

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie von unseren AGB’s (einsehbar unter
www.salzlandkiche.de) Kenntnis genommen haben und diesen zustimmen.

Datenschutz:

Wir weisen darauf hin, dass wir die fiir den Geschaftsablauf notwendigen Kundendaten wie Name, Anschrift, Bestellungen etc.
elektronisch in einer Datenverarbeitungsanlage speichern. Die Daten werden entsprechend den Vorschriften des Bundesgesetzes
vor Missbrauch geschiitzt. Der Kunde ist mit der Speicherung dieser Daten einverstanden.

Datum, Unterschrift


http://www./

SEPA-Basislastschriftmandat ﬁ SALZLANDKUCHE

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

Salzlandkiiche GmbH
Maybachstrafle 13
39418 Stalfurt

Glaubiger - Identifikationsnummer
DE13727700000191989

Mandatsreferenz entspricht der Kundennummer (wird mit der ersten Rechnung mitgeteilt)

Ich ermdchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfénger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart
Wiederkehrende Zahlung

Name und Adresse des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen

BIC / Swift des Zahlungspflichtigen

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

Ort / Datum

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)




