pet
ca ABMELDUNG

vom Mensasystem Sams-On | Gabel-Freuden GmbH

 Mensasystem: d bgs [ cskiel [ gabell O gettorf [ hardenberg kiga QALUNCH [Q molfsee [T preetz

Bitte leserlich in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen!

Kunde (Erziehungsberechtigte/r) Nutzer (Kind/Schiiler)
1 Nachname 8 | Nachname

2 | Vorname 9 | Vorname

6 | Telefonnr. 11 | Ausweisnr.

7 | E-Mail

Restguthaben in €:

Hiermit kiindige ich den Vertrag zur Nutzung des Gabel-Freuden Mensasystems zwischen mir und der Firma Gabel-

Freuden GmbH zum folgenden Datum:

Ich habe mich selbst von der Richtigkeit des oben angegebenen Restguthabens iiberzeugt und wahle folgende Option:

o |1 Auszahlung in bar an den oben genannten Nutzer (nur bei einem Restguthaben bis 5,00 €).

e [ Uberweisung auf folgendes Konto (bei einem Restguthaben ab 5,00 €):

Kontoinhaber (Vor- und Nachname):

Kreditinstitut (Name und BI(): - | -

IBAN: DE

e [A Umbuchung des Restguthabens auf folgendes Nutzerkonto:

Mensasystem:

Ausweisnummer:

Name des Empfangers:

e [ Verzicht auf Auszahlung oder Riickerstattung (das Guthaben kommt Kindern mit zu geringem Kontostand zugute)

Ich nehme zur Kenntnis, dass nach der Abmeldung alle personenbezogenen Daten geloscht werden. Spatere Reklamationen sind dann nicht mehr
moglich. MaBgeblich ist das angegebene Restguthaben, sofern es mit den Buchungsdaten Gibereinstimmt.
Bei Abweichungen gilt der Kontostand im System der Gabel-Freuden GmbH. Es gelten die AGB des Gabel-Freuden Mensasystems.

Datum, Ort Unterschrift des Kunden (handschriftlich oder digital)

% Gabel-Freuden GmbH | Tel.: 0431-2209865 | Fax: 0431-2202401 | E-Mail: mail@gabel-freuden.de | www.gabel-freuden.de
Grundschule an den Eichen z. Hd. Fa. Gabel-Freuden GmbH | Eichkoppelweg 26 | 24119 Kronshagen
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