ERKLARUNG

Name, Anschrift und Telefon-Nr. (Essensteilnehmer): ...,

Durch die eigenhandige Unterschrift dieses Anmeldeformulars melde ich mich hiermit
fir die Aktion ,ESSEN AUF RADERN‘ bei der Marktgemeinde Pram an.
Es gelten die Richtlinien laut den Beschlissen des Gemeinderates.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Kosten je Mahlzeit derzeit € 9,50
(= € 7,50 fur das Essen, € 1,40 Transportkosten pro Mahlzeit und € 0,60 fur den
Neuankauf des Geschirrs) betragen.

Diese Kosten werden monatlich im Nachhinein aufgrund der tatsachlich
ausgelieferten Essensportionen nach Uberprifung durch die Markigemeinde Pram
mittels Abbuchungsauftrag von meinem Konto abgebucht.

Wenn ich das Essen an einem oder mehreren Tagen nicht wiinsche, so werde ich
die Abmeldung am Vortag des Abmeldetages bekanntgeben, spatestens bis 9:00
Uhr desselben Tages, ansonsten muss das Menu verrechnet werden.
Abmeldung: 07733/20798-700 (Kiche im BAPH Kallham)

Die Essenszustellung erfolgt von Montag bis Sonntag.
Wenn nur bestimmte Tage fur Essenszustellung notig sind, bitte Tage ankreuzen!

MO DI Ml DO FR SA SO

Ich winsche:  Diatverpflegung / Schonkost / Normalkost / Zuckerreduziert
(Nichtzutreffendes bitte streichen!)

Essenslieferung ab:

(Datum)




Abbuchungsauftrag fur Lastschriften

Sie werden hiermit widerruflich beauftragt, die vom Zahlungsempfanger ausge-
fertigten und zum Einzug Uber mein (unser) Konto bestimmten Lastschriften durch-
zufiihren.

Die vom Konto abzubuchenden Betrdge unterliegen keiner betragsmaRigen
Beschrankung.

Sie sind berechtigt, Lastschriften zuriickzuleiten, insbesondere dann, wenn das
Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist. Teilzahlungen sind nicht zu leisten.
Durch die Weitergabe dieses Abbuchungsauftrages an den Zahlungsempfanger
entsteht fur die kontofiihrende Bank keine Haftung.

Ich (Wir) nehmen zur Kenntnis, dass ein Einspruch gegen Belastungen, die im Rah-
men dieses Auftrages erfolgen, lhnen gegenuber nicht méglich ist. Einwendungen,
die sich auf das der Lastschrift zugrunde liegende Rechtsgeschéft beziehen, sind
zwischen mir (uns) und dem Zahlungsempfanger direkt zu regeln.

Ein Widerruf des Auftrages gilt ab dem Zeitpunkt des Einlangens bei lhnen als konto-
fuhrende Bank. Der (Die) Auftraggeber hat (haben) den Zahlungsempfanger
gleichzeitig zu benachrichtigen.

Im Ubrigen gelten lhre ,Allgemeinen Geschaftsbedingungen® in der letztgiiltigen
Fassuna.

An: (kontofiihrende Bank)

BLZ: Kontonummer:

Zahlungsempfénger:
Marktgemeinde Pram
MarktstralRe 1

4742 Pram

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Datum, kontoméBige Zeichnung




