
                                                                           *  Kinder - und Schülerspeisung
                                                                               *  Betriebs - & Familienfeiern

                                                                               *  Gruppenunterkünfte
                                                                                      *  Mittagessenservice

                                                                                               *  Zimmervermietung
                                                                                            *  Partyservice

Inhaberin Marlis Kühne * Hilgesdorfer Str. 2 * 39345 Flechtingen
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Einzugsermächtigung - “Schülerspeisung“
Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Pension “Am Wald“ widerruflich, die zu entrichtenden Essengeldbeträge
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen.

Einrichtung, Ort (Schule)

Name Essenteilnehmer

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefon, für Rückfragen

Bankverbindung
IBAN

BIC

Name des Konto-Inhabers

Wunschtermin für die Abbuchungen - immer zum:    01.    10.    20. des Monats.

Gültige Adresse des Kontoinhabers – falls abweichend vom Essenteilnehmer!
Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Email

Ort, Datum Unterschrift Konto-Inhaber

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.

Es können nur vollständig ausgefüllte Einzugsermächtigungen akzeptiert werden. 
Die Angabe der Adresse und Telefonnummer ist also zwingend erforderlich.

Bei Fragen oder Problemen rufen Sie uns bitte erst an, bevor Sie die Beträge zurückbuchen lassen, um 
eventuellen Mehrkosten vorzubeugen. Telefon: 039054 / 2214

Die Abrechnung erfolgt immer zum oben angegebenen Wunschtermin! (standardmäßig zum 01.des Monats)

Im Falle von Rückbuchungen auf Grund eines nicht gedeckten Kontostandes o.ä., sind wir gezwungen, Ihnen 
die von der Bank erhobenen Rückbuchungsgebühren in Höhe von 3,00 Euro in Rechnung zu stellen.

Das Erstellen von Rechnungen für unseren Mittagessenservice ist standardmäßig nicht vorgesehen.
Falls Sie trotzdem eine Rechnung für die abgebuchten Beträge wünschen, erheben wir eine Rechnungs- und 
Bearbeitungspauschale in Höhe von 1,00 Euro pro erstellter Rechnung.

Unsere Gläubiger-ID im SEPA-Lastschriftverfahren:  DE49 ZZZ 000 013 457 38
Alle hier angegebenen Daten werden höchst vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben!

Bankverbindung: Kreissparkasse-Börde ** BIC: NOL ADE 21 HDL ** IBAN: DE43 810 550 003 090 000 031


