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Speisenwirtschaft Endres
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Gläubiger-Identifikationsnummer: DE84ZZZ00000282667 // IBAN: DE83850503003110002328 BIC: OSDDDE81XXX 
 

Anmeldung zur Mittagsversorgung  EW      191022 
 
Wir freuen uns Ihr die Mittagsversorgung übernehmen zu dürfen. 
Mit der nachfolgenden Teilnahmeerklärung werden alle vertraglich erforderlichen Rahmenbedingungen zur 
Mittagsversorgung geregelt. 
Bitte in Druckbuchstaben! 
 
Zwischen 

Namen, Vornamen*: ________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer*: ________________________________________________________ 

PLZ/ Ort mit Ortsteil*: _______________________________OT_______________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________________________ 

Mobilfunknummer*: ________________________________________________________ 

E-Mail*: Bitte angeben! Jeglicher Informations- und Datenaustausch erfolgt bei uns elektronisch. 

 ________________________________________________________ 

*Pflichtfelder        
 
und der Firma Speisenwirtschaft Endres, Inhaber Ronny Endres, Oststraße 36, 01936 Schwepnitz vereinbart, dass Sie an 
der Mittagsversorgung teilnehmen möchten. 
 
 
SEPA- Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
Ich ermächtige/wir ermächtigen die Speisenwirtschaft Endres, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Speisenwirtschaft Endres auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Kontoinhaber:  _______________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: _______________________________________________________________________ 

IBAN:  _______________________________________________________________________ 

BIC:  ______________________________________________________________________ 

Mit meiner/unserer Unterschrift erkläre ich/wir zudem, dass ich/wir mit den Bestimmungen einverstanden bin/sind. 
 

 

Ort/ Datum       Unterschrift und Kontoinhaber falls abweichend 


