Name des Essensteilnehmers: geb. am: LEIPZIG

Einrichtung: Kundennummer: %ﬂ

Leipzig Gourmet GmbH
Gustav-Adolf-Allee 15

04158 Leipzig

Leipzig, den _

Veranderungsmitteilung

Meine Anschrift hat sich wie folgt geandert:

(StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

Meine Bankverbindung hat sich geandert.

Hiermit ermachtige ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen aufgrund der
Lieferung des von mir/uns bestellten Schulessens bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos
ab dem einzuziehen.

Name, Vorname des Kontoinhabers Bank, Finanzinstitut

IBAN BIC

Anschrift des Kontoinhabers Unterschrift des Kontoinhabers

Kiindigung des Essensvertrages.

Hiermit kiindige ich den mit Ihnen geschlossenen Vertrag zur Essensversorgung von oben genannten
Essensteilnehmerzum _ . . | Bitte senden Sie mir nach Erhalt der Kiindigung eine
Bestatigung zu.

Datum und Unterschrift des gesetzl. Vertreters

Leipzig Gourmet GmbH schulessen@leipzig-gourmet.de
Gustav-Adolf-Allee 15 Tel: 0341 33755267
04158 Leipzig Fax: 0341 33755266

Geschaftsfiihrer: Felix Nagel und Ulrich Steinbach



