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Anmeldung zum Abo fiir das Mittagessen an der Willy-Brandt Gesamtschule
Bergkamen

Ich/Wir mochte[n], dass mein/unser Kind

Familienname, Vorname

Klasse Geburtsdatum BuT-Nr.

an der Mittagsverpflegung im Abo teilnimmt.

Das Mittagessen kostet aktuell 4,50 € pro Tag (Stand 01.01.2023) und wird an folgenden
Tagen angeboten: Montag, Mittwoch, Donnerstag und Freitag.

Flr Kinder, die vom Bildungs- und Teilhabepaket Unterstiitzung erhalten, werden pau-
schal 60,- € im Monat berechnet.

Sollte bis zum vorherigen Werktag bis 12 Uhr (Achtung: freitags fliir montags) keine
Abbestellung iber mensa@kathis-cafe.de vorgenommen werden, wird automatisch
das Mittagessen kostenpflichtig weiter geliefert.

Die einzelnen Monatsbeitrage variieren anhand der tatsachlichen Schultage im Monat.
Vorgenommene Abbestellungen werden dem Kundenkonto umgehend gutgeschrieben,
sodass sich der Abbuchungsbetrag fir den Folgemonat entsprechend verringert.

Sollte Ihr Kind z.B. aufgrund einer Klassenfahrt, eines Schiilerpraktikums, Elternsprechtag
oder anderen Grinden nicht an der Mittagsverpflegung teilnehmen, mussen Sie |hr Kind
selbststandig bis spatestens zum vorherigen Werktag bis 12 Uhr unter der E-Mail-Adresse
mensa@kathis-cafe.de (Achtung: freitags fir montags) abmelden.

Bestellte, jedoch nicht abgeholte Essen sind voll zu bezahlen und werden nicht riick-
erstattet.

Das Abo verlangert sich automatisch und bleibt auch nach den jeweiligen Schulferien
bestehen, wenn es nicht bis zum 15. eines Monats fiir den Folgemonat in Schriftform
gekiindigt wird.

Datum, Ort, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Bitte fiillen Sie unbedingt auch die Riickseite vollstindig aus. Seite 1/2
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KATHI‘S CAFE GMBH & CO. KG
Hochstralle 41
59192 Bergkamen

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubigeridentifikationsnummer: DE572Z200002558676
Mandatsreferenz*: lhre Kundennummer

Hiermit ermachtige ich Kathi‘s Cafe GmbH & Co. KG, die von mir zu entrichtenden Zahlungen fiir
das Mittagessen in der Willy-Brandt Gesamtschule Bergkamen zu Lasten meines nachstehend
angegebenen Kontos mittel Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von Kathi‘s Cafe GmbH & Co. KG auf mein Konto gezogenen wiederkehrenden Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen.

Sollte die SEPA-Lastschrift durch meine Bank selbstverschuldet nicht eingeldst werden, weild ich,
dass ich die anfallenden Bankgebuhren erstatte. Die jeweiligen Betrage werden monatlich um
den 20. fiir den Folgemonat eingezogen. In Ausnahmefallen kann es zu 2 Abbuchungen innerhalb
eines Monats kommen. Bei Kiindigung des Abos erlischt die Einzugsermachtigung automatisch
nach Einzug der letzten falligen Betrage.

Name, Vorname
des Kontoinhabers

StralRe

PLZ, Ort

Bankinstitut

IBAN Nummer DI E

BIC

Email-Adresse

Datum, Ort und Unterschrift

ACHTUNG: Alle Felder sind Pflichtfelder, nicht vollstandige ausgefiillte Abo-Antrage kénnen nicht bearbeitet werden.

*lhre Mandastsreferenz entspricht Ihrer Kundennummer.

Bitte fiillen Sie unbedingt auch die Vorderseite vollstéindig aus.
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