09/2022 nn

ABMELDUNG @_.
vom Mensasystem Sams-On | Gabel-Freuden GmbH

Bitte leserlichin DRUCKBUCHSTABEN ausfullen!

Mensasystem:

d bgs | Q cskiel | Q gabel1 | Q gettorf | Q hardenberg | Q kiga | Q molfsee | O preetz

Kunde (Erziehungsberechtigte/r) Nutzer (Kind/Schiiler)
1 | Nachname 8 | Nachname
2 | Vorname 9 | Vorname
6 | Telefonnr. 11 | Ausweisnr.
7 | E-Mail
Restguthaben | €

Hiermit kiindige ich den Vertrag zur Nutzung des Gabel-Freuden Mensasystems zwischen mir und der Firma

Gabel-Freuden GmbH zu folgendem Datum:

Ich habe mich selbst von der Richtigkeit des oben angegebenen Restguthabens tiberzeugt und mochte, dass
dies wie folgt ausgezahlt wird:

a Bar an den oben genannten Nutzer (Restguthaben bis 5,00 €).

a Per Uberweisung auf folgendes Konto (Restguthaben ab 5,00 €):

Kontoinhaber (Vor- und Nachname):

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE__ S NS D [ [
IBAN

Q Restguthaben auf folgendes Nutzerkonto buchen:
Mensasystem: Ausweisnummer:
Name des Empfangers:

a Verzicht auf Auszahlung oder Riickerstattung

(Der Uiberlassene Betrag kommt Kindern mit nicht genligend Guthaben zu Gute.)

Ich nehme auBerdem zur Kenntnis, dass nach erfolgter Abmeldung alle personenbezogenen Daten des Nutzerkon-
tos geloscht werden (vollstandige Anonymisierung des Kontos) und somit spdtere Reklamationen beziiglich des
Restguthabens und aller anderen Kontobewegungen nicht bearbeitet werden kénnen und somit nichtig sind. Allein
gultig ist das oben genannte Restguthaben.

Es gelten die AGB des Gabel-Freuden Mensasystems.

Datum, Ort Unterschrift des Kunden
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