Wir helfen 3
hier und jetzt.

Arbeiter-Samariter-Bund
Kundigung der Teilnahme am Mittagessen
zwischen

der Gemeinnitzigen Gesellschaft fur Ausbildung, Qualifizierung und Arbeit des ASB mbH,
Bachstral3e 11, 67697 Otterberg
(im Folgenden AQA genannt)

und
Name, Vorname der/des
Sorgeberechtigten

Stral3e, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Telefonnummer
E-Mail-Adresse
Name des Kindes/

der Kinder

Name der Einrichtung

Kindigungsgrund: @] Wir verlassen die Einrichtung

(bitte ankreuzen) O Wir méchten kein warmes Mittagessen mehr

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ich erklare hiermit, dass mein/e Kind/er

zum (Datum) nicht mehr am Mittagessen teilnehmen wird/werden und

ich den/die bestehenden Vertrag/Vertrage somit zum nachstmaglichen Zeitpunkt kiindigen
mochte.

Ich bitte um eine Kiindigungsbestatigung mit entsprechendem Kiindigungsdatum.

Mit der Kiindigung und nach Ausgleich aller falligen Zahlungen, widerrufe ich auch eine
eventuell erteilte Einzugserméchtigung zur Teilnahme am Lastschriftverfahren fur das
Essensgeld.

Ort, Datum Unterschriftder/des Erziehungsberechtigten
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