Version 2.8

ALEXMENU

GS DiesterwegstraBe Braunschweig (Einr-Nr.: 149)

Auftrag fiir die Mittagsversorgung (Schule)

Die ALEXMENU GmbH & Co. KG wird von mir, dem nachbenannten Erziehungsberechtigten, mit der Versorgung des
nachbenannten Kindes in der gewéhlten Versorgungsart beauftragt.

Bitte deutlich in Druckschrift ausfiillen!

Vertragspartnernummer: v
(Sofern bereits vorhanden)

Kundennummer:

Klasse:

Erforderliche Daten des Kindes

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Essenversorgung ab:
(Bitte Datum eintragen)

Erforderliche Daten eines Erziehungsberechtigten

Name, Vorname:

Strafe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Fax / Email:

Zahlart:

(Bitte zutreffendes ankreuzen)

[J SEPA-Basis-Lastschriftmandat

[J Uberweisung

Fur das Vertragsverhiltnis gelten erginzend die AGB der ALEXMENU GmbH & Co. KG. Diese sind einsehbar in unseren
Informationsheften, in unseren Geschiftsriumen oder unter www.alexmeni.de. Auf Wunsch werden lhnen diese
kostenfrei iibersandt. Bitte beachten Sie, dass die Versorgung Ihres Kindes nur bei ausreichender Deckung Ihres
Kundenkontos gewéhrleistet ist. Der Versorgungsbetrag ist immer im Voraus zu begleichen!

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die rechtsverbindliche Beauftragung fiir die ALEXMENU GmbH & Co. KG.
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Anmeldung Essen bei ALEXMENU

Ort, Datum, Unterschrift

ALEXMENU GmbH & Co. KG * Parchauer Str. 1B 39126 Magdeburg - Telefon: 0391 30036-36 * Fax: 0391 30036-66
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GS Diesterwegstrafle Braunschweig (Einr-Nr.: 149)

Bitte deutlich in Druckschrift ausfiillen!

‘ Vertragspartnernummer: v Kundennummer:
! (Sofern bereits vorhanden) :

Name des Kindes:

Name des Erziehungsberechtigten:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Hiermit erteile ich der ALEXMENU GmbH & Co. KG die Erméachtigung, fiir den Ausgleich des Kundenkontos der oben
genannten Person
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| am 1. eines Monats den Pauschalbetrag von 92,40 € von meinem Konto abzubuchen. (4,20 €/Tag)
|
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| Wir reduzieren unaufgefordert Ihren Pauschalbetrag fiir das Mittagessen auf 0 Euro, solange uns ein giiltiger Nachweis
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am 15. eines Monats den Pauschalbetrag von 92,40 € von meinem Konto abzubuchen. (4,20 €/Tag)

am 1.+15. eines Monats den Pauschalbetrag von 46,20 € von meinem Konto abzubuchen. (4,20 €/Tag)

vom Jobcenter fiir "Bildung und Teilhabe" vorliegt. Der Ersteinzug findet unabhéngig von den gewéhlten Tagen statt,
sobald das SEPA-Basis-Lastschriftmandat bearbeitet ist, jedoch friihestens zwei Wochen vor der ersten Versorgung. Per E-
Mail werden Sie zwei Tage vor der Abbuchung schriftlich informiert. Wenn Sie auf unserer Webseite registriert sind,
erhalten Sie vor jeder Abbuchung eine Benachrichtigung tiber die bevorstehende Abbuchung. Ansonsten wird immer der
volle Pauschalbetrag abgebucht, bis das Guthaben auf Ihrem Kundenkonto zum Abbuchungszeitraum hoher ist als der
Abbuchungsbetrag. Wenn Sie sich nachtréglich registrieren, informieren Sie uns bitte, wenn wir Sie auf die flexible
Berechnung umstellen sollen. Neukunden werden automatisch online registriert. Beim Einzug werden durch die
ALEXMENU GmbH & Co. KG die Mandatsnummer sowie die Glaubiger-ldentifikationsnummer mitgeteilt. Ihre
Mandatsnummer entspricht lhrer Kundennummer. Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer lautet:
D‘E7222200000816286.

Kontoinhaber:

Geldinstitut:

IBAN:
BIC:

Diese Einzugsermdchtigung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.
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Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

ALEXMENU GmbH & Co.KG - Parchauer Str.1B - 39126 Magdeburg + Telefon: 0391 30036-36 - Fax: 0391 30036-66




