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Zwischen der SOLIDARSOZIALRING
gemeinnitzige Betreuungsgesellschaft mbH
Holderlinstr. 1

08056 Zwickau

und | Name

Adresse

Telefon

E-Mail

wird folgender Vertrag geschlossen:

Ihr Kind ... geb.am ..., Klasse ............

nimmtabdem ....................... an der Essenversorgung in der

Grundschule am Scheffelberg
SternenstrafRe 3 in 08066 Zwickau

teil. Die Essenlieferung erfolgt automatisch an jedem Schultag. Zu- und Abbestellun-
gen sind bis 16.30 Uhr des Vortages an die Kiiche Regenbogenland vorzunehmen:

Per Tel.: 0375/44 01 92 3 oder 0375/ 47 58 10

Winschen Sie die Portion mit nach Hause zu nehmen, sind Sie fur das Mitbringen
von Gefalden selbst verantwortlich.

Der Speiseplan ist im Internet unter www.solidarsozialring.de - aktuelle Speiseplane-
Kinderessen - und in der Grundschule einzusehen.

Die Mittagessenbereitstellung erfolgt zum Preis von 3,70€.

Die Rechnungslegung und der Einzug der Forderung per SEPA-Lastschrift erfolgt
zum 15. des Folgemonats.

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen. Beide Vertragsparteien kénnen
das Vertragsverhéaltnis durch Kiindigung beenden.

Die Kindigung bedarf der Schriftftorm und muss der anderen Vertragspartei 4 Wo-
chen vor Monatsende zugegangen sein. Der Essenversorger kann den Vertrag frist-
los kiindigen, wenn das Essengeld nicht fristgemal entrichtet wird.
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Die Anlage zur Informationspflicht nach Artikel 13 der Datenschutzgrundverordnung
liegt dem Vertrag zur Essenversorgung zur Kenntnisnahme der Personensorgebe-
rechtigten bei.

Mein(e) Sohn / Tochter benétigt taglich das Mittagessen in der Grundschule [ ]

oder nur an den nachfolgend angegebenen Tagen |

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift

Vertragspartner /Eltern SOLIDARSOZIALRING
gemeinnutzige Betreuungsgesellschaft
Zwickau mbH

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE52Z227200000435242
Mandatsreferenznummer:

(wird von der SOLIDARSOZIALRING Zwickau gGmbH eingetragen)

Ich / wir erm&chtigen die SOLIDARSOZIALRING Zwickau gGmbH Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der SOLIDARSOZIALRING Zwickau gGmbH auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Name, Vor-
name (Kontoinhaber):

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut (Name) BIC:

Kontonummer: BLZ:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift/ggf. gesetzlicher Vertreter
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