Vertragsformular

(Bitte alles in Blockschrift ausfllen)

Adresse der/des Rechnungsempfanger(s)

Bestellung via Internet
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Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

An (Zahlungsempfanger)

Alt Nauendorf Speiseservice GmbH & CO.KG
Hainstrasse 6
03238 Finsterwalde

durch den Rechnungsempfinger

Hiermit erméchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen fir die
Mittagsversorgung bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos

DEIM KF@AITINSTITUL «..eeeecee ettt b e bbb e st e b st bttt e st ebe e
BIC: ettt IBAN: <ttt ettt e sttt s ettt st
Name des KONTOINNADEIS: ...ttt et e e e e b s n s
durch Lastschrift einzuziehen

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Des Weiteren (ibernehme ich/wir bei Nichtdeckung
des aufgefiihrten Kontos die dafiir berechneten Bankgebiihren zzgl. der Bearbeitungsgebihr von Alt
Nauendorf Speiseserivce GmbH & Co.KG i.H.v. 10,00€.

lhre Daten werden gem. Art. 6 der Datenschutzgrundverordnung erhoben, gespeichert und
verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der zahlungspflichtigen



