
 
 
 
 
 

Einzelvertrag über die Essenversorgung und 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichteten 

Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos mittels Lastschrift 

einzuziehen. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 

seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Lastschriftrückkosten werden im nächsten Monat vom Konto mit eingezogen. 

 
 
Name u. Vorname des Kindes:  
Einrichtung:  
 
Name des gesetzlichen Vertreters: 
Anschrift: 
Bank / BLZ: Kto-Nr.: 
E-Mail-Adresse: Tel.: 
 
 

Zwischen 
 

Cafe Lenschow 
Ringstraße 1, Selmsdorf, 

Tel. 038823-53990, Fax. 539929 Internet: www.cafe-lenschow.de 
 
 
Essenbestellung bzw. Änderung bis 09:00 Uhr des  Tages  
Essenlieferung von Montag – Donnerstag, gegebenenfalls Freitag 
 
 
 
 
 

________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 


