Coe

S C00L ISS)T
Schule: SESO iy

Daten des Schilers: COOL IS(S)T GESUND Schulbuffets e.U.
Vorname; Inh. Etem Parlatan
Zu/Nach ) 1030 Wien; Barichgasse 2/9
wiNachname. 0699 11 32 85 04
Klasse; info@-coolisstgesund.at
) ) www.coolisstgesund.at
Daten des Erziehungsberechtigten: EN 366713
Vorname:
Zu/Nachname:
Adresse;
Telefon:
E-Mail: (bitte nur eine E-Mail Adresse angepen

Ubermittlung der Speiseplane:

Meniplan per E-Mall
Meniplan in der Schule

Zahlung per Einzugserméachtigung:

Zahlungspflichtiger
Name (Titel, Vorname, Nachname) | Anschrift (StraRe, PLZ, Ort, Postfach)

Kontonummer Bankinstitut Bankleitzahl

BIC:
IBAN:

BIC und IBAN sind bitte unbedingt anzugeben!

AUFTRAGSERTEILUNG:

Hiemit erméachtige(n) ich/witCOOL IS(S)T GESUND Schulbuffets e.U.widerruflich , die von
mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei FalligkeitLasten meines/unseres Kontos mittels Einzug
einzuziehen.

Damit ist auch meine/unsere kontofiihrende Bank ehntrgt, die Lastschriften einzulésen, wobei fur
diese keine Verpflichtung zur Einlésung bestehgb@sondere dann, wenn mein/unser Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich/Wir haijeflas Recht, innerhalb von acht Wochen nach
erfolgter Abbuchung oder nach erfolgtem Einzug olAngabe von Grinden die Rickbuchung bei
meiner/unserer Bank zu veranlassen.

Ort, Datum Unterschrift(en) des (der)
Kontozeichnungsberechtigten

Erklarung:

Die Abbuchung erfolgt jeweils nach einem konsumeietlonat, spatestens 5 Tage nach Beginn
des neuen Speiseplans, unter BeriicksichtigungAstieestellungen des Vormonats.

Bei Fehlbuchungen(mangelnde Kontodeckung) werdemawufiallenden Bankspesen von Ihnen
getragen.

Unterschrift des/der
Erziehungsberechtigten



