Anlage zur Mittagsversorgung

Einrichtung: Evangelische Grundschule Barth

(Bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

Menschsein
starken

Internationaler Bund (IB) e.V.
IB Kiichenbetrieb
Robert-Koch-Stralle 17
18442 Grof3 Ludershagen

Telefon 03831 28 34 34 34
Telefax 03831 28 34 319
kuechenbetrieb-stralsund@ib.de

Vorname Erziehungsberechtigter

Name Erziehungsberechtigter

Vorname des Kindes

Name des Kindes

Klasse

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse (fir den Rechnungsversand)

Vertragsinformation:

Im Falle eines Betriebstiberganges und/oder Geschéaftsaufgabe haben sie durch das
Eingehen des Vertragsverhéltnisses mit dem Kiichenbetrieb des Internationalen Bundes, die
Maoglichkeit, die Versorgung zu vorhandenen Konditionen tber den regionalen Partnerbetrieb

der Hansestadt Stralsund sicher zu stellen.

Datum, Ort und Unterschrift

Internationaler Bund - Freier Trager der Jugend-, Sozial- und Bildungsarbeit e.V.

Préasidentin: Petra Merkel - Vizeprasidenten: Uwe Berner, Herbert Mai, Georg Mehl, Senator e.h.

Ehrenprésidenten: Dr. Herbert Ehrenberg, Bundesmin. a.D. - Bruno W. Kébele, Senator e.h.
Vorstand: Thiemo Fojkar (Vorsitzender), Karola Becker, Janine Krohe

Sitz: Frankfurt am Main - VR 5259 - St.Nr. 045 255 65660 - USt.ID. DE 114235578 - www.internationaler-bund.de
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MEMBER

Bankverbindung:

Internationaler Bund

Commerzbank AG

IBAN DE42 5008 0000 0093 8622 01
BIC DRESDEFFXXX



Menschsein m
SEPA Lastschriftmandat flr Mittagsversorgung starken

Internationaler Bund (IB) e.V.

Einrichtung: IB Kiichenbetrieb

Robert-Koch-Stralle 17
18442 GroR Ludershagen

Telefon 03831 28 34 34 34
Telefax 03831 28 34 319
kuechenbetrieb-stralsund@ib.de

Glaubiger-Identifikationsnummer DE94Z2Z00000066856

Kundennummer: gultig ab (MM/JJ)

SEPA Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Internationalen Bund e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Internationalen
Bund e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vorname und Name (in Druckbuchstaben)

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

- l_
Kreditinstitut (Name und BIC, acht oder elf Stellen)

be__ _ | __ |- |- |- __|__

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt flir die Mittagsversorgung fur:

Name des Kindes

~
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MEMBER
Internationaler Bund - Freier Trager der Jugend-, Sozial- und Bildungsarbeit e.V. Bankverbindung:
Préasidentin: Petra Merkel - Vizeprasidenten: Uwe Berner, Herbert Mai, Georg Mehl, Senator e.h. Internationaler Bund
Ehrenprasidenten: Dr. Herbert Ehrenberg, Bundesmin. a.D. - Bruno W. Kdbele, Senator e.h. Commerzbank AG
Vorstand: Thiemo Fojkar (Vorsitzender), Karola Becker, Janine Krohe IBAN DE42 5008 0000 0093 8622 01

Sitz: Frankfurt am Main - VR 5259 - St.Nr. 045 255 65660 - USt.ID. DE 114235578 - www.internationaler-bund.de BIC DRESDEFFXXX



