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Anmeldung fur - Essen auf Radern Fvangelisches
Altenpflegeheim
Name; Vorname;
Geb. Datum: Telefon:
StraBBe: Ort:
Men(: normal O Schonkost O Diabetes O

Wiinsche / Allergien:

Besonderheiten bei der Lieferung:

Essen auf Radern ab:

Das Essgeschirr ist Eigentum der Dr. Friedrich-Geroldt-Haus Service GmbH.
Es muss vollstandig zurlckgegeben werden.
Sie erhalten jeweils Anfang des Folgemonats eine Rechnung.

Dr. Friedrich-Geroldt-Haus Service gGmbH Girokonto Sparkasse Hanauerland
Iringheimer Str. 51, D-77694 Kehl Kto.Nr: 120 155 (BLZ 664 518 62)
Geschéaftsfihrer: Stephan Muller Registergericht Freiburg i.Br. HRB 703284



Bitte geben Sie uns eine Adresse mit Telefonnummer eines Angehérigen

bzw. Nachbars an, an den wir uns im Notfall wenden kénnen:

Die Rechnung soll an folgende Adresse geschickt werden:

Name:

Strafe:

PLZ / Ort:

Hiermit bestatige ich, die LEGENDE DER KENNZEICHNUNGS-
PFLICHTIGEN ZUSATZSTOFFE IN LEBENSMITTELN
erhalten zu haben.

Die Bankeinzugsermachtigung habe ich ausgefullt und unterschrieben.

Datum: Unterschrift:




