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der Frauenwaldschule ,
Nieder-Morlen eV.

—_—





Bestellauftrag: Mittagessen für Kinder der Klasse 2-3   

(Rückgabe spätestens bis 14.06.2019   Post, Briefkasten Schule oder persönlich bei Frau Zimmer)

Name des Kindes: ____________________________________________________  Klasse: _____
	Wir bestellen das Mittagessen für alle Schultage vom 12.08.2019 bis zum 31.01.2020 (Ferien und Feiertage sind berücksichtigt!)
	100 Tage á EUR 3,50
	EUR 350,00 



Ich/Wir zahle/n den Betrag 

per Einzugsermächtigung in             5 Monatsraten (Sep.2019.-Jan.2020)    á EUR  70,00

 oder
	Wir bestellen das Mittagessen nur an folgenden Wochentagen vom 12.08.2019 bis zum 31.01.2020  (Ferien und Feiertage sind berücksichtigt!)    
 Bitte Wochentag(e) ankreuzen!

	⃝
	Montag
	 20  Tage á 3,50
	EUR   70,00

	⃝
	Dienstag
	  20  Tage á 3,50
	EUR   70,00

	⃝
	Mittwoch
	  20 Tage á 3,50
	EUR   70,00

	⃝
	Donnerstag
	  20   Tage á 3,50
	EUR   70,00

	⃝
	Freitag
	  20   Tage á 3,50
	EUR   70,00

	
	Gesamtbetrag
	EUR 



Ich/Wir zahle/n den Betrag

per Einzugsermächtigung in  
5  Monatsraten (Sep.2019.-Jan.2020)   á EUR  ________ 
Dieser Vertrag zur Bestellung des Mittagessens ist bindend und gilt bis Jan..2020. Änderungen sind nur nach Rücksprache mit dem Vorstand oder Frau Zimmer möglich.
            ________________________________________________________________________________________________________________________
Hiermit erteile ich/ wir dem Förderverein der Frauenwaldschule Nieder-Mörlen e.V. als Träger der Betreuungseinrichtung die Berechtigung zur Nutzung des SEPA-Lastschriftmandates zum Einzug der fälligen Beträge für das Mittagessen entsprechend meiner jeweiligen Bestellung. 

Kreditinstitut:  _________________________________________________________

⃝  Bankverbindung wie bisher 










      (IBAN muss dann nicht mehr
Kontoinhaber:  _________________________________________________________

      eingetragen werden)
IBAN: 
     _D_ _E_ ___ ___    ___ ___ ___ ___    ___ ___ ___ ___    ___ ___ ___ ___    ___ ___ ___ ___    ___ ___ 

Name:    _____________________________________________________________________
  Tel.:  ______________________
Anschrift:    _________________________________________________________________________________________________
_______________________________    

 __________________________________________
Ort/Datum



                  Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin
_217451840

