Kiindigung des bestehenden Vertrages ( as ADRA'S

* Bitte geben Sie den Essenschip, in einem Briefumschlag mit Name und Einrichtung
versehen in der Essensausgabe ab.

* Bitte achten Sie darauf alle Uberweisungen zu stoppen.
» Bitte versuchen Sie das Guthaben so gering wie mdglich zu halten.
* Bitte fiillen Sie alle untenstehenden Felder aus, fiir eine schnelle Bearbeitung.

* Die Erstattung des Guthabens erfolgt schnellstmoglich. Frithestens nach Chipriickgabe und
Monatsabrechnung.

* Bitte laden Sie sich alle Rechnungen herunter, da wir das Konto nach Erstattung 16schen.
Danach ist jede Anforderung von Rechnungen mit einer Gebiihr verbunden.

Angaben zum Kind:

* Name des Kindes: ]
e ————— |
¢ Kundennummer: = >
i, S
* Telefonnummer: AN

* Tag der letzten Essensteilnahme:

* Kiindigung zum:

* Bankverbindung/ IBAN:

Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte:




	Kündigung des bestehenden Vertrages

