
 

Anmeldebogen Speisenversorgung 
Wehrdigtschule OS Glauchau 

FB 7.2.08.1.1 
 
 Seite: 1 / 3 
 Stand: 01.05.2021 
 

 

* Pflichtfelder müssen unbedingt ausgefüllt werden! 

Anbieter der Speisenversorgung: 
 
 
 
 
 
 
 
Personensorgeberechtigte/r*: 
(Vertragspartner) 
 Kundennummer (Vergabe durch Zentralküche) 
 
 

   
Anrede*  gewünschter Teilnahmebeginn* 
 

  
Name, Vorname*   
 

  
Straße / Hausnummer* Telefon* 
 

  
PLZ / Ort*  E-Mail (zwingend erforderlich) * 
 
 
Kind (Essensteilnehmer) 
 
 

 
Einrichtung 
 

  
Name, Vorname  Klasse/Gruppe zu Beginn 
 

 
Bemerkungen z. Bsp. vorhandene Allergien/Unverträglichkeiten 
 
 
Die Bezahlung erfolgt per SEPA-Lastschriftverfahren, hierzu ist zwingend die Anlage 1 
SEPA-Lastschriftmandat auszufüllen, diese ist Bestandteil dieser Anmeldung. 
 
 
 
 

 

Wehrdigtschule OS, Lindenstraße 45, 08371 Glauchau 

  

 

 

 

 

 

 

 

Volkssolidarität KV Glauchau/Hohenstein- 
Ernstthal e.V. 
Zentralküche 

Dieselstraße 9, 08371 Glauchau 
Tel.: 03763 1721-64/-65 Fax: /-66 

E-Mail: zentralkueche@vs-glauchau.de 
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* Pflichtfelder müssen unbedingt ausgefüllt werden! 

 
 
Ich bin damit einverstanden Rechnungen per E-Mail an die oben genannte E-Mail-Adresse 
zugesandt zu bekommen. 
 
 Ja Nein 
 
 
Die Bestellung und Abbestellung erfolgt ausschließlich über das Online-Bestellsystem oder die 
kostenlose Smartphone-App. 
Nach Abgabe des Anmeldebogens und der Bearbeitung durch die Mitarbeiter der Zentralküche 
erhalten Sie eine E-Mail mit Ihren persönlichen Zugangsdaten. 
 
In dringenden Fällen, oder bei technischen Problemen stehen wir auch per 
Telefon (mit Anrufbeantworter), Fax oder E-Mail zur Verfügung. 
 
 
Die AGB, Datenschutz- und Widerrufserklärung, sowie die aktuell gültige Preisliste der  
Zentralküche des Volkssolidarität KV Glauchau/Hohenstein-Ernstthal e.V. gelten mitwirkend  
dieser Anmeldung. Die Kenntnisnahme hiervon wird mit der Unterschrift bestätigt. 
 
 
 
 
 
 
 
Ort/Datum* Unterschrift des Personensorgeberechtigten (Vertragspartner)* 
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* Pflichtfelder müssen unbedingt ausgefüllt werden! 

Anlage 1 SEPA Lastschriftmandat 
 
Zahlungsempfänger / Gläubiger: 
 
 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 
 
Mandatsreferenz: 
 
Wiederkehrende Zahlungen 
 
Name und Anschrift der/des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 

   
Anrede*   zu Kundennummer* 
 

  
Name, Vorname*  Name des Essenteilnehmers* 
  (falls abweichend vom Kontoinhaber) 
 

  
Straße / Hausnummer* PLZ / Ort* 
 
Ich/Wir ermächtigen oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen bei Fälligkeit mittels 
Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom oben genannten Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto  
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs- 
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ 
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

    D E      

BIC* (8 oder 11 Stellen) Kreditinstitut* 
 

D E                     

IBAN des Zahlungspflichtigen* 
 
Vor dem Einzug eine SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfänger über den 
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 
 
 
 
 
 
Ort/Datum* Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen* 

 

 

  

 

 

Volkssolidarität KV  
Glauchau/Hohenstein-Ernstthal e.V. 

Angerstraße 15 
08371 Glauchau 

DE82GCV00000276301 

 

 


