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Name:

StrafBe:

Ort:

Telefon:

Die Informationen zum Mahlzeitendienst habe ich gelesen und bin damit
einverstanden.

Mir ist bekannt, dass nicht fristgerecht abgemeldete Mahlzeiten berechnet werden. Die
Rechnung fir gelieferte Speisen wird am Anfang des Folgemonats gestelit.

Der Einzelpreis pro Mittagessen betragt bei Menii I = 7,95 Euro
Menii II = 7,20 Euro

Anfahrtspauschale = 0,10 Euro

Die Bezahlung erfolgt mittels:

o Uberweisung
o Bankeinzug durch die VitaSen GmbH

Rechnungsempfanger (nur eintragen falls abweichend von obiger Adresse)

Name:

StraBe:

Ort:

Telefon:

Bank:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift

VitaSen GmbH - Service fiir Senioren, Zur Sandmiihle 4 in 63796 Kahl am Main,
Tel: 06188/448-0
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