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Kundenstammblatt Menü

* Pflichtfelder

bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

SALZLANDKUCHE
/hbl, lt6L6 n* At*ilülr

Name, Vorname *:

Geburtsdatum *:

Straße / Hausnummer *:

PLZlOrt*:
ggf. Ortsteil:

Klasse / Gruppe:

Essenteilnahme ab / seit:

Kunde:

Einrichtung *: 
Sekundarschule Buroschule. Buro platz 2, 06449 Asche rsleb en

Essenteilneh er

Erziehungsberechtigter Rechnungsempfänger
(falls abweichend)

Rechtsstellung des
Eziehungsberechtigten **:

Name, Vorname *:

Geburtsdatum *:

Straße / Hausnummer *:

PLZ / Ort *:

Telefonnummer Festnetz
und/oder Mobil *:

Faxnummer/ E-Mail:

Vater O Mutter O Vormund O Pfleger O Betreuer O

Eine Teilnahme an der Essenversorgung kann erst nach Abgabe des ausgefüllten und unteaeichneten
Kundenstam mblattes erfol g en.
Die Vereinbarung über die Essenteilnahme endet erst nach schriftlicher Abmeldunq bei uns.
Bei Zahlung des Essengeldes im SEPA-Lastschriftverfahren füllen Sie hierzu bitte das beigefügte SEpA-
Lastschriftmandat aus und fügen Sie dieses dem Kundenstammblatt bei. Gebühren für eventuelle Rilcklastschriften und
Mahnungen trägt der Kontoinhaber. Gutschriften werden im Folgemonat verrechnet,
(* Zulretfendes bitte ankreuzen)

Zahlungsart monatlich rückrrirkend * O per Überueisung : O per SEpA -Lastschriftverfahren

Rechnung per E-Mail O Ja 1r-uaitaoresse angeben) O Nein

Online-Bestellung OJa ONein
Sollten Sie unseren Online - Bestelldienst nuEen wollen, kreuzen Sie bitte "Ja" an. lm Nachgang erhalten Sie über
die von lhnen o. g' E-Mail-Adresse lhre Zugangsdaten, mit denen Sie sich auf www.salzlandküche.de einloggen können
oder registrieren Sie sich einfach selbst auf unserer fiomepage. Damit geben wir lhnen die Möglichkeit, Bestellungen
selbstständig vozunehmen. Der Rechnungsversand per E-Mail ist kostenfrei.
Bei postalischem Rechnungsversand entsteht jeweils eine Service-Pauschale von l,0O EUR.
Bei Fragen stehen wir lhnen $elbstverständlich gern persönlich oder telefonisch unter Tel,: 03473/81 O24g zutVerftlgung.

Bitte flillen sie a/le Pflichtfleder aus, damit eine relbungsrose Anmeldung
eüolgen kannl
Bitte beachten sie, dasslbdes zu spätabgemeldete Essen bezahltwerden mussl

Bitte senden Sie das Kundenstammblatt zusammen mit dem SEPA-Lastschriftmandat und dem Erstbestellschein
im Original

per Post an: Salzlandküche GmbH Betriebsstäfte Aschersleben
Lange Reihe 22,06449 Aschersleben

oder geben es bei unseren Mitarbeitern im Servicebtiro ab.
Gern nehmen wir lhre Bestellung vorab per Email: info@salzlandküche.de

per Fax: 034731840311 entgegen.

Mit lhrer Unterschrift bestätigen Sie die Ricntigfeit lhrer Angaben und stimmen dem Vörstehendem und unseren
AGB's (einsehbar unter www.salzlandküche,de) zu.

Datum, Untersch rift Erzieh un gsberechtigter Datum, Unterschrift abweichender Rechnungsempfän ger



2

SEPA - Basislastsch riftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers

Salzlandküche GmbH
Maybachstraße 13

39418 Staßfurt
ilülr

SALZLANDKUCHE
firal, üaf4 ru &&*

G I äuhi g er - ldentifi kation sn um mer

DE13222,000001 91 989

Mandatrefercnz entspricht Kundennummer (wird mit der ersten Rechnung mitgeteilt)

lch ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: lch kann / Wir können 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)

Krediti nstitut des Zah I un gspfl i chti gen

BIC / Swift des Zahlungspflichtigen

IBAN des Zahlungspflichtigen (max, 35 Stellen)

Oft/ Datum

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)


