
t
LINDENSAUM

CATERING & SEftVICE

Grundanmeldung
lhres Kindes zur Speiseversorgung

Nachname des Kindes Vorname des Kindes

Straße I Nr

PLZ lOrt

Klasse/ab wann Einrichtung/SchuLe

TeLefonnummer

E-MaiL

" Angabe, für hostenLose Zusendung de( mtL, Abrechnungen

Einzugsermächtigung I SHPA Lastschriftmandat

Kontoinhaber

IBAN

Kreditinstitut

Unterschrift

lnhaber Michaei Cigerl ' lm Dorfe $, 99438 l"letschburg

Telefon: 0364 58 .48476'Fax: O36458.48509

cl€rv/irl($?urnlindonbaurn.cle' rw,'w zurnLinden baum'de

Blc

Datum


