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ABMELDUNG  
vom Mensasystem Sams-On | Gabel-Freuden GmbH 

 

Mensasystem: ❑ bgs ❑ cskiel ❑ gabel1 ❑ gettorf ❑ hardenberg ❑ kiga ❑ LUNCH ❑ molfsee ❑ preetz 
 

Bitte leserlich in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen! 

Kunde (Erziehungsberechtigte/r) 
 

Nutzer (Kind/Schüler) 

1 Nachname   8 Nachname  

2 Vorname   9 Vorname  

6 Telefonnr.   11 Ausweisnr.  

7 E-Mail      

Restguthaben in €:      

 

Hiermit kündige 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 überzeugt und wähle folgende Option: 

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

• ❑ Überweisung auf folgendes Konto (bei einem Restguthaben ab 5,00 €): 

Kontoinhaber (Vor- und Nachname): ___________________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC): ______________________________   ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  |  ___  ___  ___ 
 
IBAN:   D E   ___  ___  |  ___  ___  ___  ___  |  ___  ___  ___  ___  |  ___  ___  ___  ___  |  ___  ___  ___  ___  |  ___  ___ 
 

• ❑ Umbuchung des Restguthabens auf folgendes Nutzerkonto: 
Mensasystem: ______________________________ 

Ausweisnummer: _____________________________ 

Name des Empfängers: ___________________________________________________________ 

• ❑ Verzicht auf Auszahlung oder Rückerstattung (das Guthaben kommt Kindern mit zu geringem Kontostand zugute) 

 
Ich nehme zur Kenntnis, dass nach der Abmeldung alle personenbezogenen Daten gelöscht werden. Spätere Reklamationen sind dann nicht mehr 
 möglich. Maßgeblich ist das angegebene Restguthaben, sofern es mit den Buchungsdaten übereinstimmt.  
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) 
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