Geschéaftsflihrer
Volker Rénnecke
Christian Schawel

Menue & Catering

Versorgungvereinbarung fiir Eltern

Hiermit mochte(n) ich (wir) unser Kind

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Einrichtung / Gruppe:

Vertragsbeginn:

Sind sie bereits Kunde
der Buscopella GmbH?

Gesetzlicher Vertreter:

Name: ..

Anschrift: StraRe
PLZ

Telefon: Festnetz: .....

E-Mail-Adresse :
(Bitte unbedingt angeben)

Kundennummer :
wird von Buscopella vergeben

Ja: (6]

zur Inanspruchnahme folgender Versorgungleistungen anmelden.

Mittagessen

3,40 €

Abmeldungen sind unter der Angabe der Kundennummer bis 7:30 fiir den gleichen Tag bei unserer Servicestelle unter der
Telefonnummer 039401/63657, per Fax 039401/63690 oder per Email service@buscopella.de von jedem Elternteil bzw.
Erziehungsberechtigten méglich.

Zahlung per SEPA-Lastschriftverfahren

Die Rechnungslegung erfolgt monatlich

Bei folg.e‘nd'e'n SachverHaIten hat der Auftraggeber die anfallenden Gebiihren oder Kosten an die

B Buscopella GmbH
e Kampweg 16
38838 Schlanstedt

zu erstatten:

Bei Riicklastschriften im/Zusammenhang mit der erteilten Einzugsermachtigung

Fiir Nachforschungsatftrige zur Anschriftenermittlung ( falls aktuelle Anschrift nicht mitgeteilt wurde).

Tel.: 039401 - 63657
Fax: 039401 — 63 69 0
www.buscopella.de

service@buscopella.de

Bankverbindung:
Nord/LB Hannover
BLZ: 25050000
KTO: 199 862 723 NOLADE2HXXX

IBAN:
DE19 2505 0000 0199 8627 23
BIC-/SWIFTCode:

HRB 16918 Amtsgericht Stendal
Finanzamt Quedlinburg
USt.-Nr.: DE 277005476
Steuernummer: 117/115/48361



Menue & Catering

Gliubiger -Identifikationsnummer: DE362ZZ00000696363
SEPA- Lastschriftmandat

Ich ermichtige die Buscopella GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Buscopella GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. Ich verpflichte mich, etwaige Riicklastschriften zu libernehmen.

Name und Vorname ( Kontoinhaber) : ... e

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl Und Ort i evccviiies s e

IBAN : DE
Datum / Ort:  .ceeeeeee veeeeseeenneeneans .
Unterschrift Kontoinhaber: ......... vereeeenne reereeeenenes ST

Zahlung per Uberweisung

Die Rechnungen sind unter Angabe der Kundennummer zu zahlen. Die Zahlung hat 10 Tage nach Ausstellung der Rechnung auf
das nachstehende genannte Konto der Buscopella GmbH

DE19 2505 0000 0199 8627 23 zu erfolgen.

Bei Nichteinhaltung der Zahlungsfrist oder Nichteinldsung der Lastschrift erfolgt das Mahnverfahren (1 Mahnung 5,00 €,
2 Mahnung 8,00 €, danach Weiterleitung zum Inkassobiiro) mit gleichzeitiger Meldung an die Einrichtung.

gesetzlicher Vertreter Buscopella GmbH
Datum ~ Unterschrift Datum Unterschrift
Geschaftsflhrer Tel.: 039401 - 63 65 7 Bankverbindung: IBAN: HRB 16918 Amtsgericht Stendal
Volker Rénnecke Fax: 039401 —63 69 0 Nord/LB Hannover DE19 2505 0000 0199 8627 23 Finanzamt Quedlinburg
Christian Schawel www.buscopella.de BLZ: 25050000 - BIC-/SWIFTCode: USt.-Nr.: DE 277005476

service@buscopella.de KTO: 199 862 723 NOLADE2HXXX Steuernummer: 117/115/48361



