A2
STADT ALTENSTEIG N

Markgrafenschule Altensteig

ANMELDUNG fur die Teilnahme am Mensaessen

NAME, VORNAME DES SCHULERS:

KLASSE
GEBURTSDATUM DES SCHULERS:
NAME, VORNAME ERZIEHUNGSBERECHTIGTER:

STRASSE:

PLZ, ORT:

TELEFONNUMMER:

EMAIL-ADRESSE:

STAMMESSER

Bitte beachten Sie, dass hier eine automatische Bestellung
seitens des Systems erfolgt. Es wird wochentlich fur den
genannten Tag das gewahlte Menu bestellt.

Die Bestellung erfolgt, sobald das Mindestguthaben auf
dem Essenskonto eingegangen ist!

Bitte hier 3 oder 4 gewiinschte Wochentag(e) ankreuzen

CImvo Obi Omi Lbo

MINDESTGUTHABEN

Die Hohe des Mindestguthabens sollte sich nach der
Haufigkeit der Essensteilnahme richten. Das
Mindestguthaben wird einmalig vom Konto eingezogen
und monatlich bis zum genannten Betrag

mittels Lastschrift aufgefullt.

] 68,00€ (3mal/Woche Essen)

] 90,00€ (4mal/Woche Essen)

Der Preis pro Essen betragt 4,50 €

Vertragsbedingungen:

Bitte beachten Sie unbedingt, dass nicht rechtzeitig abbestellte Essen bezahlt werden miissen. Ebenso weisen wir darauf hin,
dass bei Verweigerung oder Stornierung des SEPA Lastschrifteinzugs das Essensgeldkonto gesperrt wird und keine weiteren
Bestellungen getatigt werden kénnen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Kosten der Essensverpflegung mittels SEPA Lastschrift durch die Stadt Altensteig von
meinem genannten Konto eingezogen werden. Ich willige ein, dass meine Daten fiir den Zweck des L-E-O Bestellsystems
elektronisch gespeichert und verarbeitet werden dirfen.

Bitte flllen Sie unbedingt das beiliegende SEPA Lastschrifteinzugsformular vollstandig aus!
Bitte beachten Sie, dass wir ohne eine Einzugsermachtigung tber dieses Formular keine
Essensanmeldung vornehmen kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie die ausgefillte Anmeldung zusammen mit dem SEPA-Formular an den
L-E-O Kundenservice!



