Speiseservice Buschmann

Liebe Eltern,
liebe Schilerinnen und Schiiler,

hiermit erhalten Sie alle wichtigen Informationen bezuglich der Essenslieferung.
Um einen reibungslosen Ablauf zu gewahrleisten, méchten wir Sie mit unserem
Bestell- und Bezahlsystem bekannt machen.

Mit der Rechnung erhalten Sie den Speiseplan fir den Folgemonat. Bis zum
angegebenen Termin wahlen Sie durch ankreuzen die Tage aus, an denen
gegessen wird und welches Essen das Kind bekommen soll. Den abgetrennten
Bestellschein geben Sie Uber die Schule an uns zurlick. Anhand dessen wird der zu
zahlende Betrag ermittelt und per Lastschrift von uns eingezogen. Selbstverstandlich
erhalten Sie eine Rechnung.

Sollten Sie das angebotene Tagesessen taglich bestellen, so kénnen Sie den
beiliegenden Dauerauftrag ausfillen. Dementsprechend entfallt die monatliche
Abgabe des Bestellscheins.

Am Monatsanfang wird der Lastschriftoetrag fir den Monat unter Bertcksichtigung
der Abmeldungen im abgelaufenen Monat vom uns angegebenen Konto abgebucht.
Bitte sorgen Sie flr eine ausreichende Deckung des Kontos, da wir sonst 10 € an
zusatzlichen Geblhren erheben missen. Zudem wird die Essenlieferung bis zur
vollstandigen Zahlung des Rechnungsbetrages inkl. der Ricklastschriftgebihr von
10 € eingestellt.

Sollte das Schulkind plétzlich erkranken, kébnnen Sie morgens von 7.30 Uhr bis 8.00
Uhr bei uns die Essensteilnahme telefonisch absagen (Tel.-Nr.: 03 44 67 — 2 04 95).
Die abgemeldeten Tage werden im nachsten Monat mit dem Lastschriftbetrag
verrechnet. lhre telefonischen Abmeldungen werden notiert und kénnen so
verglichen werden.

FUr die bargeldlose Bezahlung ist es nétig, dass von lhnen der beigeflgte
Anmeldeschein inkl. SEPA-Lastschriftmandat ausgefullt und unterschrieben an uns
zuruck gegeben werden.

Wenn Sie Fragen zu diesem Vorgehen haben, rufen Sie uns bitte an.
Mit freundlichen GriiBen

Speiseservice Bischmann

BergstraBe 1 Tel.: 03 44 67/2 04 95 Sparkasse Burgenlandkreis

OT Herrengosserstedt Fax: 03 44 67/40 40 54 IBAN: DE97 8005 3000 3321 7002 38
06647 An der PoststraBe BIC: NOLADE21BLK



Speiseservice Buschmann

Speiseservice Buschmann
Bergstralie 1
06647 An der Poststralle

Anmeldeschein fiir mein Kind

Name:

Vorname:

Anschrift:

Name des Kontoinhabers:

Telefon-Nummer der Eltern:

Einrichtung: Grundschule Eckartsberga

Hiermit erklaren Sie sich bereit, dass die Schule dem Speiseservice Buschmann
Ihre Daten (Tel. Nr. und Anschrift) zur Verflgung stellen darf, sofern lhre hier
genannten Daten falsch bzw. nicht mehr gultig sind.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
Bergstralle 1 Tel.: 03 44 67/2 04 95 Sparkasse Burgenlandkreis
OT Herrengosserstedt Fax: 03 44 67/40 40 54 IBAN: DE97 8005 3000 3321 7002 38

06647 An der Poststralte BIC: NOLADE21BLK



Speiseservice Buschmann

Speiseservice Buschmann
Bergstralie 1
06647 An der Poststralle

Grundschule Eckartsberga
Dauerauftrag fur Schulessen
Schuljahr 2017/2018

Sehr geehrte Eltern,

hiermit bieten wir Ihnen die Moglichkeit, Ihr Kind fur das gesamte Schuljahr
2016/2017 zum Essen anzumelden. Dieser Dauerauftrag ist nur fur die Kinder
geeignet, die jeden Tag fur das angebotene Tagesessen angemeldet sind.

Abmeldungen sind wie gewohnt telefonisch unter Angabe der Kundennummer
vorzunehmen.
(Bei Nutzung des Dauerauftrages den Bestellschein nicht abgeben!)

Bitte zutreffendes ankreuzen:

Schultage Schultage und Hort

Kundennummer:

Name des Kindes:

Name des Kontoinhabers:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Bergstralie 1 Tel.: 03 44 67/2 04 95 Sparkasse Burgenlandkreis
OT Herrengosserstedt Fax: 03 44 67/40 40 54 IBAN: DE97 8005 3000 3321 7002 38

06647 An der PoststralRe BIC: NOLADE21BLK



Spetseservice Buschmann

SEPA-Lastschriftmandat

Sehr geehrte Damen und Herren,

ab dem 1. Februar 2014 wurde der deutsche Zahlungsverkehr auf den européischen
Standard SEPA umgestellt.

Daher bitten wir Sie, das in zweifacher Ausflihrung beigefligte SEPA-Mandats-
Formular vollstandig auszufullen und uns das ,Formular 1“ schnellstmdglich zurick
zu senden. Das ,Formular 2“ ist fUr Ihre Unterlagen bestimmt. Das SEPA-Mandat
erhalt nur mit Ihrer Original-Unterschrift Gultigkeit, daher ist die Zusendung per Fax
oder E-Mail nicht ausreichend.

Die Mandatsreferenz entspricht hierbei Ihrer Kundennummer, welche Sie mit der
ersten Rechnung enthalten und somit durch uns vergeben wird.

Mit freundlichen GriiBen

Speiseservice Blischmann

Detlef Blischmann

Anlagen:

SEPA-Lastschriftmandat in zweifacher Ausfiihrung

BergstraBe 1 Tel.: 03 44 67/2 04 95 Sparkasse Burgenlandkreis
OT Herrengosserstedt Fax: 03 44 67/40 40 54 IBAN: DE97 8005 3000 3321 7002 38
06647 An der PoststraBBe BIC: NOLADE21BLK



Speiseservice Buschmann

Formular 1: Mandat fir SEPA-Lastschrift (Bitte an uns senden)

Ich/Wir ermachtige/-n den Speiseservice Blischmann, BergstraBe 1, 06647 An der
PoststraBe, wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die grundsatzliche 14-tagige Frist zur
Informierung Uber Falligkeit und Betrag bis auf einen Tag vor Belastung verkdrzt

werden kann.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf
Konten von Unternehmen gezogen sind. Ich bin/Wir sind nicht berechtigt, nach
erfolgter Einlésung eine Erstattung des belasteten Betrags zu verlangen. Ich bin/Wir
sind berechtigt, mein/unser Kreditinstitut anzuweisen, Lastschriften bis zum
Falligkeitstag nicht einzulésen.

Grundschule Eckartsberga

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Speiseservice Blischmann DE67ZZZ00001339497

Mandatsreferenz

Kundeninformationen

Name (Kontoinhaber)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Bankinformationen des Kunden

Bank

PLZ, Ort

SWIFT/BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber

BergstraBe 1 Tel.: 03 44 67/2 04 95 Sparkasse Burgenlandkreis
OT Herrengosserstedt Fax: 03 44 67/40 40 54 IBAN: DE97 8005 3000 3321 7002 38
06647 An der PoststraBBe BIC: NOLADE21BLK



Speiseservice Buschmann

Formular 2: Mandat fiir SEPA-Lastschrift (Far Ihre Unterlagen)

Ich/Wir ermachtige/-n den Speiseservice Blischmann, BergstraBe 1, 06647 An der
PoststraBe, wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die grundsatzliche 14-tagige Frist zur
Informierung Uber Falligkeit und Betrag bis auf einen Tag vor Belastung verkdrzt

werden kann.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf
Konten von Unternehmen gezogen sind. Ich bin/Wir sind nicht berechtigt, nach
erfolgter Einlésung eine Erstattung des belasteten Betrags zu verlangen. Ich bin/Wir
sind berechtigt, mein/unser Kreditinstitut anzuweisen, Lastschriften bis zum

Falligkeitstag nicht einzulésen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Speiseservice Blischmann DE67ZZZ00001339497

Mandatsreferenz

Kundeninformationen

Name (Kontoinhaber)

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Bankinformationen des Kunden

Bank

PLZ, Ort

SWIFT/BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber

BergstraBe 1 Tel.: 03 44 67/2 04 95 Sparkasse Burgenlandkreis
OT Herrengosserstedt Fax: 03 44 67/40 40 54 IBAN: DE97 8005 3000 3321 7002 38
06647 An der PoststraBBe BIC: NOLADE21BLK



