Kundenstammblatt

Kundennummer (Bitte nicht ausfullen - wird vom Unternehmen eingesetzt)

Kunde: o
Ihre Eintrage in diese Spalte: ¥

Anrede:

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

StralRe / Hausnummer:
PLZ / Ort:

ggf. Ortsteil:

Telefonnummer (Festnetz):

Telefonnummer (Handy):

Faxnummer:

E-Mail:

ggf. Ansprechpartner mit Kontaktdaten:

Eine Teilnahme an der Essensversorgung kann erst nach Abgabe des ausgefiillten und unterzeichneten
Kundenstammblattes erfolgen.

Die Zahlung des Essengeldes erfolgt im Lastschriftverfahren. Fillen Sie dazu bitte das beigefligte SEPA-
Lastschriftmandat aus und fiigen Sie dieses dem Kundenstammblatt bei. Gebiihren fur eventuelle
Rucklastschriften und Mahnungen tragt der Kontoinhaber. Gutschriften werden im Folgemonat
verrechnet.

|ReChnung per e-mail (bitte ankreuzen) | O Ja O Nein |

|On|ine - BeStellungen (bitte ankreuzen) | O Ja O Nein |

Sollten Sie unseren Online-Bestelldienst nutzen wollen, kreuzen Sie bitte "Ja" an. Im Nachgang erhalten Sie Giber
die von lhnen o.g. E-Mail-Adresse Ihre Zugangsdaten mit denen Sie sich auf unserer Website einloggen kénnen.
Damit geben wir Ihnen die Mdglichkeit Umbestellungen / Bestellungen bzw. Abbestellungen selbstandig
vorzunehmen. Der Rechnungsversand per E-Malil ist kostenfrei. Bei postalischem Rechnungs-versand entsteht
jeweils eine Service-Pauschale von 1,00 EUR. Sollten Sie noch Fragen zu lhren Bestellungen haben, stehen wir
Ihnen gern telefonisch unter 03476 39 88 591 zur Verfligung.

Schlusselverwaltung (ite ankreuzen) O Ja O Nein
Ubergeben / Unterschrift:

Haustur
tubernommen / Unterschrift:
Ubergeben / Unterschrift:

Wohnungstir

Ubernommen / Unterschrift:

Sonstige Bemerkungen:

Bitte senden Sie das Kundenstammblatt und den Erstbestellschein per Post an:
Stadtklche Hettstedt GmbH, Adolph-Kolping-Stral3e 1; 06333 Hettstedt OT Walbeck

oder geben es persdnlich bei unseren Mitarbeitern ab. %Zgggggg
Gern nehmen wir Ihre Anmeldung vorab per Fax an: 03476 / 3988 593 entgegen. GrmbH
Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie von unseren AGB's (einsehbar unter

www.bestellung-stadtkueche-hettstedt.de/index.php?m=1;0) Kenntnis genommen
haben und diesen zustimmen.

Datum, Unterschrift O Zutreffendes bitte ankreuzen



SEPA - Basislastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers

‘Stadtkiiche
Hettstedt

GmbH

Stadtkiiche Hettstedt GmbH
Adolph-Kolping-Stral3e 1
06333 Hettstedt OT Walbeck

Glaubiger - Identifikationsnummer

DE7227700000191994

Mandatreferenz entspricht Kundennummer (wird mit der ersten Rechnung mitgeteilt)

Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempféanger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart

Wiederkehrende Zahlung

Name und Adresse des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen

BIC / Swift des Zahlungspflichtigen BLZ
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) Kontonummer
Ort / Datum

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)




	Menü

