wASE

Arbeiter-Samariter-Bund

Oscar-Walcker-Str. 12-14
71636 Ludwigsburg
Telefon: 07141 - 47 47 177
Fax: 07141 — 47 47 39 177

Herzlich Willkommen beim ASB-Mahlzeitendienst!

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, dass Sie sich fir unseren Mahlzeitendienst interessieren. Erlauben Sie uns,
Ihnen die wesentlichen Fakten kurz aufzuzeigen:

HeilRanlieferung

e Wir liefern taglich heil3, auch an Sonn- und Feiertagen

e Die Anlieferung erfolgt in der Regel bis 13.00 Uhr

e Die Menuauswahl erfolgt anhand unseres Speiseplans. Bestellschein bitte nach Erhalt
ausfillen und dem Meniboten mitgeben (oder uns per Post zusenden). Sollte das
gewilnschte Gericht einmal vergriffen sein, erhalten Sie ein ahnliches.

e Wenn Sie Anderungen haben oder kein Menii wiinschen, informieren Sie uns bitte einen
Werktag vorher telefonisch oder per Fax bis 12.00 Uhr (Birozeiten: Mo-Fr von 8-17 Uhr)

e An Wochenenden und Feiertagen ist das Biro nicht besetzt
Damit Ihr Essen heil3 bleibt, verwenden wir Warmhalteboxen aus Styropor:

0 Monatliche Mietgebiihr 1,60 €

pro Kunde ist eine Box vorgesehen, daher bitte nicht sammeln

nach Ausscheiden bitte Box zurlickgeben

Boxen nicht in den Backofen oder auf die Herdplatte stellen —

Brandgefahr!

e Bei Abwesenheit Box bitte frei zugénglich vor die Tur stellen

[e}NelNe)

Kaltanlieferung

e Wir liefern Ihre Menus im 5er oder 7er-Karton 1x wdchentlich tiefgekihlt

e Die Menlauswahl erfolgt anhand unseres bebilderten Menulkatalogs mit einer Auswabhl
von Uber 200 Essen!

e Bitte Bestellung spatestens 10 Tage vor der Lieferung an uns senden (oder dem Mendi-
boten mitgeben)

Bei beiden Anlieferungsarten stehen Ihnen alle gangigen Kostformen zur Verfigung. Die
Abrechnung erfolgt 1x monatlich per Bankeinzug, fillen Sie daher bitte die beiliegende
Einzugsermachtigung aus. Fir Rickfragen aller Art steht lhnen Frau Sarkic gerne zur
Verfigung: @ 07141 /47 47 177 oder 07141 /47 47 174 Fax.: 071 41/ 47 47 39 177

Mit freundlichen GrifRRen
lhr Mahlzeitendienst-Team
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Arbeiter-Samariter-Bund
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71636 Ludwigsburg

Sehr geehrte Damen und Herren,

um Ihnen und auch uns den Abwicklungsaufwand der Zahlungen gering zu halten, méchten
wir Sie bitten an unserem Abbuchungsverfahren teilzunehmen.

Bitte flllen Sie dieses Formular aus und senden es wieder an uns zurlick. Alles Weitere wird
dann von uns erledigt.

Wir bedanken uns recht herzlich fir lhr Verstandnis und |hr Vertrauen.

Einzugserméachtigung

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen
aufgrund Lieferungen/Leistungen im Bereich Essen auf Radern bei Falligkeit zu Lasten
meines/unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber (Rechnungsempféanger):

Essensempfanger (Warenempfanger):

Stralle:

Postleitzahl: Ort:

Bank:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung, die
Lastschrift einzulésen. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort/Datum Unterschriften



NEUKUNDE

Vorname:

SASE,

Arbeiter-Samariter-Bund
Landesverband

Baden-Wurttemberg e.V.

Kreisverband
Ludwigsburg

Oscar-Walcker-Stralle 12-14
71636 Ludwigsburg
www.asb-ludwigsburg.com

Familienname:

StralRe:

PLZ Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Bankverbindung:

Wie wurden Sie
auf uns aufmerksam:

Ansprechpartner:

Anschrift:

Telefon:

Zu beachten bei
Anlieferung:

Essen ab
Datum:

Tage: MO DI Ml

DO FR SA SO
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