Vereinbarung zur Speisenversorgung

WSG
Zwischen Auftragnehmer: Kundennummer
Wildauer Service Gesellschaft mbH (wird von WSG vergeben)
Lessingstrale 24, 15745 Wildau l l | | | l ]
und Auftraggeber:
Erziehungsberechtigte(n), Name: Vorname:
wird eine Vereinbarung uber die Versorgung gem&R Rahmenvertrag abgeschlossen fiir
Name des v
Essenteilnehmers: Geb.-Datum:
Einrichtung: 1. Versorgungstag:
D Klasse: Friihstiick
Mittag
D Kiga-Gruppe: Vesper

D Krippen-Gruppe:

Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Name:
(wenn abweichend vom Erziehungsberechtigten)
Strale:

PLZ: : Ort:

Email (bitte in Druckschrift):

Der Vereinbarung liegen die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) der Wildauer Service Gesellschaft mbH
zugrunde, die ich mit meiner Unterschrift akzeptiere. Anderungen dieser Vereinbarung bedurfen der Schriftform.

Datum: Unterschrift:

Alle weiteren Informationen erhalten Sie in gesonderter Form. Danke.

Zahlungsbedingungen: Lastschrift-Einzugsverfahren

Der It. Mentbestellung errechnete Monatsbetrag in EUR (abzgl. zuriickgegebener, stomierter Essenmarken und
zzgl. Nachbestellungen, welche nach der regularen Abrechnung vorgenommen wurden) soll im
Lastschriftverfahren vom Bankkonto:

Kontoinhaber:

Kontonummer: BLZ:

IBAN:

T 5 5 o O
BIC:

LI T T T TTTTTT]

Kreditinstitut: abgebucht werden.

Der Kontoinhaber verpflichtet sich fur ausreichende Deckung auf dem angegebenen Konto zu sorgen. Kosten der
Bank fiir eventuelle Riicklastschriften (betrdgt derzeit 3,00 €) sind vom Kontoinhaber zu tragen.

Datum: Unterschrift:

Werte Kunden,
bitte flllen Sie dieses Formular gut leserlich aus. So werden Fehleingaben und Missversténdnisse vermieden.
Danke. Das Team der WSG

Rucksendung bitte unter o0.g. Adresse, oder per Fax an 01805 514 168, oder per EMAIL an: catering@wsa-wildau.de

Telefonisch erreichen Sie uns MO-FR von 6.00 bis 16.00 Uhr unter 01805 514 169
(14 Cent/ Min. aus dem dt. Festnetz)




