ALEXMENU

e

PREISLISTE MOBILER MITTAGSTISCH
s A E

Kleines Menl Hausmannskost Vollkost

Delikat Salat S;F;ZE’SN:SEI; Diabetiker
(pink) (rot) (griin) (gold) (weiB) (grapu) (blau)
485€ | 535€ : 540€  635€ 410€ | 485€ : 570€

Ab 3 Mends erhalten Sie verglinstigte Konditionen. Diese Konditionen kdnnen bei unserem Servicepersonal abgefragt
werden.

Bei den aufgefiihrten Preisen handelt es sich um Standard-Menupreise inkl. Dessert und Anlieferung.

Am Wochenende und Feiertagen betragt der Preis pro Menii zzgl. 0,50 € fir die Anlieferung, pro Tag und Portion.

ALEXMENU GmbH & Co. KG
() X

E-Mail: service@alex-menue.de
Parchauer StraRe 1 B, 39126 Magdeburg

Telefax: +49 (0) 391 - 300 36 66 Internet: www.alexmeni.de

Telefon Service: +49 (0) 391 - 300 36 36 m



ALEXMENU

e
A N M E L D E F 0 R M U LA R Bitte deutlich in Druckschrift ausfillen!

Name, Vorname:

Firma:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Essensversorgung ab (Datum): Ansprechpartner:

Hinweis - bitte beachten (mehrmals klingeln, langer warten, bei Abwesenheit bitte melden bei ...):

Wie erhalte ich meinen Speiseplan?
Ich schaue mir den Speiseplan auf der Webseite unter Ich mochte, dass Sie mir den Speiseplan
www.alexmenu.de an. kostenlos per Post zusenden.

RECHNUNGSANSCHRIFT Bitte nur ausfiillen, wenn Lieferanschrift nicht der Rechnungsanschrift entspricht!

Name, Vorname:
Firma:

StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

ZAHLUNGSART Bitte Zutreffendes ankreuzen!

Fiir das Vertragsverhiltnis gelten die Allgemeinen Geschéfts- und Verkaufsbedingungen (AGB) der ALEXMENU GmbH & Co. KG.
I:l SEPA-Lastschrift I:l Uberweisung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich den Erhalt der AGB (Stand: 01.04.2020) und erkenne diese an.
X bt g
Hiermit nehme ich die rechtsverbindliche Beauftragung vor.
Fiir Kunden, deren Anmeldung ab dem 01.04.2020 erfolgte, berechnet ALEXMENU einmalig 10,00 Euro pro
Mehrwegumverpackung. Die Mehrwegumverpackung geht in den Besitz des Kunden tber.

Ort, Datum, Unterschrift:

ALEXMENU

e
S E PA'BAS I S'LASTSC H RI FTMAN DAT Bitte deutlich in Druckschrift ausfillen!

Kundennummer oder Mandatsnummer:

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Hiermit erteile ich der ALEXMENU GmbH & Co. KG die Erméachtigung einmal im Monat von dem nachfolgend genannten
Konto fuir den Ausgleich des o. g. Kundenkontos abzubuchen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Diese Einzugsermachtigung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Einzugverfahren
nicht vorgenommen. Die Einzugsermachtigung gilt nur fir kiinftige Rechnungen. Mir bereits vorliegende Rechnungen werde
ich gesondert bezahlen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Erteilung des Sepa-Lastschriftmandats.

Ort, Datum, Unterschrift:

)‘\ ALEXMENU GmbH & Co. KG &ﬁ Telefon: +49 (0) 391 - 300 36 36 E-Mail: service@alex-menue.de
3

Parchauer StraRe 1 B, 39126 Magdeburg Telefax: +49 (0) 391 - 300 36 66 Internet: www.alexmenii.de
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