Wir helfen
hier und jetzt.

Arbeiter-Samariter-Bund

Kiindigung/Ummeldung der Mittagessenversorgung ~ ¥
FA
Py
Kunde (=gesetzlicher Vertreter) (AG) Dienstleister (AN) UH o

ASB Kiistenkinder gGmbH e~
Name, Vorname Neue Dorfstr. 6

18196 Dummerstorf
Strafie Nr. Tel: 038208-8433-115/126

kundenzentrum@asb-kuestenkinder.de

PLZ Wohnort

Wenn Ihr Kind bereits eine Einrichtung besucht, in der die Mittagessenlieferung und Ab-
rechnung durch den ASB Dienstleister erfolgt, brauchen Sie Thr Kind fiir die neue Einrich-
tung nur mit diesem Formblatt ummelden.

Vor- und Zuname des Kindes:

StraBe:

PLZ und Wohnort;

Telefonnr. der Eltern:

Alte Einrichtung:

Kiindigung zum:

Oder

Ummeldung ab:

Neue Einrichtung:

Datum, Unterschrift Auftraggeber

Es besteht fiir Sie die Moglichkeit unser Online-Bestellsystem unter www.asb-kuestenkinder.de zu nutzen.
(Die Zugangsdaten erhalten Sie bei Vertragsannahme.)

Thre Zugangsdaten lauten:

Kundenkennung/Chip Nr.:

Passwort:
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