Volkskiiche Weil3ig GmbH
Sidstrasse 18
01328 Dresden

Glaubiger-ID:
DE1277700000131285

Kundendatenblatt

Anschrift der Eltern/Sorgeberechtigten:

Name, Vorname

StralRe

PLZ/Ort

Telefon

E-mail

Ermachtiqung zum Einzug von Forderungen durch Lasts chriftverfahren

SEPA Lastschriftmandat

Angaben zum Kind/Essenteilnehmer

Name und Vorname Geburtsdatum

Schule / Kindereinrichtung

1. Ich/wir erméchtige(n) die Volkskiiche WeilRig GmbH, den von mir/uns geschuldeten Betrag jeweils
bei Falligkeit (regelméssig ist das der zweite Bankarbeitstag des Folgemonats) mittels Lastschrift
vom nachstehend genannten Konto einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die von der Volkskiiche Weissig GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen
Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen.Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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. Der Einzug soll erstmalig erfolgen im Monat : ........ccccccoevvcvvvvnennnn. Jahr: i,
. Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, fir ein ausreichendes Guthaben oder eine kreditmé&Rige Deckung

des Kontos zu sorgen. Bei zuriickgegebenen Lastschriften berechnet die Volkskiiche Weissig GmbH
eine Bearbeitungsgebihr in Hohe von 5 € und evtl. entstandene Bankgebihren.
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. Diese Erklarung gilt, bis ein schriftlicher Widerspruch bei der Volkskiiche Weilsig GmbH eingeht.

. Etwaige Anderungen meiner/unserer Bankverbindung teile(n) ich/wir unverziiglich mit.

. Die Volkskiiche WeilRig GmbH ist berechtigt, dass Bankabbuchungsverfahren jederzeit zu widerrufen.
. Die Volkskiiche Weissig Gmbh ist berechtigt, auch Essen ohne Bestellung an Kinder auf deren

ausdriicklichen Wunsch auszugeben. Dieses Recht beschrankt sich auf maximal vier Portionen
pro Abrechnungsmonat. Diese Portionen werden in der Abrechnung einzeln ausgewiesen.

8. Die Volkskiiche Weissig GmbH ist berechtigt, bei Zahlungsverzug bzw. zuriickgegeben Lastschriften
die Essenlieferung einzustellen und den Trager der Einrichtung Uber die Essensperrung zu informieren.

Bankverbindung

Name des Kontoinhabers

Ort/Datum

Unterschrift des Zahlungspflichtigen



