MEN U- &
PARTYSERVICE cun

Versorgungsvertrag Kindereinrichtungen/Schulen fir ~ Gymnasium ,Heinrich Heine” Bitterfeld-Wolfen
Einrichtung

Klasse/Gruppe Vertragsbeginn Kundennummer (falls bekannt)

Zugang zur Onlinebestellung/Bestell-App: Ja Nein Rechnung per E-Mail:  Ja Nein

Zwischen dem Auftragnehmer (AN) Bergmann's Menii- & Partyservice GmbH
Ringstr. 4, 06369 Kathen OT Lébnitz

und dem Auftraggeber (AG)

Telefon E-Mail
wird ein Vertrag Uber die Versorgung gemdfl Rahmenvertrag abgeschlossen.

Die Erlguterungen zum Vertrag habe ich zur Kenntnis genommen und bestétige diese durch meine Unterschrift.

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber/in

Erteilung eines SEPA-Lastschriffmandates
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE40BMP0O0000072969 Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt. (hre Kundenummer)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Bergmann’s Meni- & Partyservice GmbH Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Bergmann’s Meni- & Partyservice GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich die Bergmann’s Meni- &
Partyservice GmbH Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

DE

Ort, Datum Unterschrift

Bergmann's Meni- & Partyservice GmbH, OT L&bnitz a.d.L., RingstralRe 4, 06369 K&then, Telefon: 03496/5049-0 / Fax: 03496 / 5049-23
Servicenummer: 0800 00 50 49 0 (24h erreichbar. Gebuhrenfrei aus dem dt.Netz), Bestell-SMS/WhatsApp: 0151 505 50 49 0
E-Mail: firma@bergmanns.de, Bestell-E-Mail: bestellung@bergmanns.de Internet: www.bergmanns.de, Handy-App
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