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Anmeldung zur Lieferung ,,Essen auf Radern* %

Bitte senden Sie diese Anmeldung ausqefiillt und
unterschrieben an uns zurtick.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Angehorige/ Vertrauensperson,
Telefon

Speisen-Unvertraglichkeiten

Einzugsermachtiqung von Forderungen durch Lastschrift:

Ich ermachtige das Caritas Seniorenzentrum St. Gallus e. V. den Rechnungsbetrag meiner
Bestellungen von folgendem Konto per Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber
IBAN

BIC
Kreditinstitut

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die Kundenhinweise, Preise und
Kostenerstattungspflichten gelesen zu haben.

Ort, Datum Unterschrift

Ich wurde auf Essen auf Radern 1 persoénliche Empfehlung
fmerk durch

aufmerksam durc O] Werbeflyer

[1 ambulanter Pflegedienst

[ sonstiges:

Datenschutzhinweis: |hre Daten werden vertraulich und entsprechend den gesetzlichen
Datenschutzvorschriften behandelt.
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