Conrad Menii GmbH
| Am Steinbruch 9
4&H:. .+ . 06428 Nienburg/Saale
O TTEE Y Tel,: 034721/308500
E-Mail: mfo@conradmenue.de

Anmeldung zur Mittagsversorgung Kunden-Nr.
Bitte volisténdig und in Druckbuchstaben ausfillen!

{wird erst beim Anlegen der Kundendaten vergeben) “

Einrichtung

Schule: Regenbogen
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1. Zu- und Abmeldungen der Mittagsmenus sind fiir den Liefertag bis 7:20 Uhr per App, telefonisch, per Fax, E-Mail oder Internet-
Bestellung maglich. Bestellanderungen kdnnen nur mit Angabe der Kunden Nummer bearbeitet werden. lhr Kind wird in unserer
EDV grundsatzlich als ,anwesend” gefiihrt und nur bei Abmeldung wird die Belieferung ausgesetzt. Informationen zur Nutzung des
Online-Bestellsystems erfragen Sie bitte telefonisch oder Sie melden sich online an unter: http://www.conradmenue.de.

2. Jeder Kunde erhalt eine monatliche Abrechnung des zuriickliegenden Zeitraumes. Zu- und Abmeldungen sind darin bereits
berlcksichtigt. Eventuell bestehende Guthaben werden im néchsten Abrechnungszeitraum verrechnet. Der Termin der
Abbuchung wird auf den Rechnungen mitgeteilt. Die Rechnung wird per E-Mail zugesandt oder per Post zugestellt. Hierfiir
berechnen wir 1,50€. Die Zahlung kann per Lastschrifteinzug oder per Uberweisung erfolgen.

3. Hiermit ermachtige ich die Firma Conrad Menl GmbH Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Conrad Menii GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis:
ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Unsere Gliubiger Identifikations-Nr. fir das SEPA-
Basislastschriftverfahren lautet: DE6000300000357692. Die Mandatsreferenz ergibt sich aus threr Kundennummer und wird thnen
mitgeteilt.

Kontoinhaber -inha_lgerin {Zahlungspflichtiger/Rechnungsempfénger) Kreditinstitut
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IBAN (Die Internationale Bankkontonummer finde Sie auf ihrem Kontoauszug)

DE

BIC (Internationale Bankleitzah! 8 oder 11 Stellen)

X

Datum

Unterschrift flir das SEPA-Lastschriftverfahren B lTT E W E N D E N

Geschaftsfuhrer Bankverbindung IBAN - Amtsgericht Stendal
Frank Conrad Commerzbank DE72 8008 0000 0722 0480 00 HRB 13078

web. www.conradmenue.de Bl.Z: 800 800 00 BIC-/SWIFT-Code; Ust-IdNr:

E-Mail: info@conradmenue.de Kto.Nr. 722 048 000 DRESDEFF800 DE 164 450 783




