
       GfB mbH Catering Tel:  0341/ 44 82 110

       Menü-Bring Dienst Fax: 0341/ 44 82 103

       Gutenbergstr. 11 E-Mail: leipzig@gfb-catering.com

       04178 Leipzig Web:  www.gfb-catering.com

Bitte in Druckschrift ausfüllen!

Kunden-Nr. (5-stellige Nummer wird Ihnen mitgeteilt)

Nachname

Vorname

Name, Vorname (Eltern)

Strasse, Nr.

Postleitzahl Ort

Telefon (tagsüber) Fax

E-Mail

Kita - Nr. Kita

Gruppe

Ermäßigung
 Bildungs- und Teilhabepaket (bitte gültigen Nachweis beifügen)

 Asylpass

Versorgung

Zahlungsart

 Frühstück

 Mittag

 Vesper

 per Einzugsverfahren, mit Beleg per Postversand (0,84 € pro Beleg)

 per Einzugsverfahren, mit Beleg per E-Mail-Versand (ohne weitere Kosten)

 per Überweisung, mit Beleg per Postversand (0,84 € pro Beleg)

 per Überweisung, mit Beleg per E-Mail-Versand (ohne weitere Kosten) 

Abonnementbeginn:  __ __ . __ __ . __ __ __ __

Widerrufsvereinbarung

Datum Unterschrift

Diese Vereinbarung kann ich/wir innerhalb von 14 Tagen bei der Firma GfB mbH widerrufen. Dazu genügt eine kurze schriftliche 
Mitteilung mit dem Widerruf. Meine Kenntnisnahme dieser Garantie sowie der Zahlungsvereinbarung bestätige ich mit meiner 
Unterschrift.

Abonnementvertrag Kinderspeisung

Geburtsdatum

Bei Auswahl des Einzugsverfahrens bitte unbedingt das umseitige SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen!

Hinweis: Der Bankeinzug erfolgt immer am 12. des Folgemonats. Fällt der Ausführungstag auf einen Nichtbankarbeitstag wird der 
Auftrag am nächsten Bankarbeitstag ausgeführt. Sie erhalten die Vorabinformation über die bevorstehende Abbuchung mit einer 
Frist von 1 Tag in Form Ihrer Rechnung.

Bankverbindung:
Steuernummer: 43/200/11618
Stadt- und Kreissparkasse Leipzig
IBAN: DE55 8605 5592 1100 7477 50
BIC:   WELADE8LXXX

Eingetragen:
GfB Gesellschaft für Betriebsdienste mbH
Amtsgericht Leipzig HRB 29635
Gläubiger-ID: DE66LPZ00000279305
Geschäftsführer: Peter Schmidt

Postanschrift:

Gutenbergstraße 11
04178 Leipzig
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