Kundenstammblatt — Teilnahme Mittagsessenversorgung Grundschule Priestewitz

Personensorgeberechtigte / Eltern

Name, Vorname 0 S 2. e

NSOt e eeee e et e et e rrr————

Mein Kind

Name, Vorname
nimmt an der Mittagessenversorgung in der Grundschule Priestewitz teil.

Der Speiseplan kann Uber Lernsax abgerufen werden. Anhand des Speiseplanes kann dann das
Mittagessen bestellt werden.

Abbestellungen missen am jeweiligen Tag bis spatestens 08:00 Uhr unter Tel. 035249/79332 erfolgen.
Spatere Abmeldungen kénnen nicht mehr beriicksichtigt werden, in diesem Falle werden die Kosten
flr das zubereitete Mittagessen in Rechnung gestellt.

Das Essensgeld wird jeweils zum 15. des Folgemonates fiir den Vormonat abgebucht.

Datum, Unterschrift Personenberechtigte



Gemeinde Priestewitz, Staudaer Strafie 1, 01561 Priestewitz

Gldubiger-Identifikationsnummer: DE33Z7Z700000006844
Mandatsreferenz:

[4l2f2jof-] [ | || ] ]]]] HEEE

(wird durch die Gemeinde ausgefiillt-falls die Mandatsreferenz noch nicht feststeht, wird diese noch separat mitgeteilt)

Buchungszeichen

(wird durch die Gemeinde ausgefiillt)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats — Lieferung Mittagessen

Name, Vorname des Kindes

Ich erméchtige die Gemeinde Priestewitz, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Priestewitz auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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 (Kontoinhaber)

Strafle und Hausnummer

Ortsteil

SEPA Grundschiiler - Stand: 07.12.2023

Postleitzahl und Ort

Name des Kreditinstitutes BIC des Kreditinstitutes
BAN: [D|E| [ | [ [ [ ][]l I L1 1]
Ort Datum Unterschrift

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Die von Ihnen iiberlassenen Daten werden gespeichert und im Rahmen des Zahlungsverkehrs an das betreffende Geldinstitut
zum Forderungseinzug frithestens am Tag der Filligkeit iibermittelt.

Verantwortlich fiir die Verarbeitung dieser Daten ist die Gemeinde Priestewitz, Staudaer Str.1, 01561 Priestewitz, E-Mail:
gemeinde @priestewitz.de, Telefon: 03522/5114-0

Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist § 1 Abs. 1 Nr. 1 i.V.m. § 12 Abs. 1 Kommunale Kassen- und Buchfiihrungsverordnung.

Das erteilte SEPA-Lastschriftmandat kann jederzeit schriftlich durch Sie widerrufen werden.
36 Monate nach der letztmaligen Einreichung verliert das erteilte SEPA-Mandat seine Giiltigkeit. D.h. liegt die letztmalige
Abbuchung durch die Gemeinde Priestewitz mehr als 36 Monate zuriick, darf kein weiterer Einzug erfolgen.


mailto:gemeinde@priestewitz.de

