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Anmeldeformular Nr. 

Persönliche Daten

Name: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Geburtsdatum: .................................................................................................................    Sozialvers.-Nr.: .....................................................................................................................................................................

Adresse: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PLZ / Ort: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon: ..............................................................................................................................................   E-Mail: .....................................................................................................................................................................................................

Lieferinformationen

Zustellung ab: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Preis pro Essenslieferung*:  Euro 12,– bei Fahrstrecke Innerhalb von 1 km   
	 Aufschlag 1: Fahrstrecke über 1 km bis 2 km: 	 Euro 1,50         
	 Aufschlag 2: Fahrstrecke über 2 km:  	 Euro 3,–
*) Die jeweilige Fahrtaufschlag richtet sich nach der Entfernung vom Kolpinghaus Spittal, Litzelhofenstraße 11, zum Abnehmer:

Aufschlag 1: Strecke über 1 km bis 2 km;  Aufschlag 2: Strecke über 2 km  

Kaution für Geschirr und Thermobox:  Euro 150,–

Lieferadresse (falls abweichend): ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Lieferhäufigkeit: ☐ täglich von Montag bis Samstag* / oder ☐ Mo  ☐ Di  ☐ Mi  ☐ Do  ☐ Fr  ☐ Sa 
*) 	 Mindestabnahme: 4 Essen pro Woche. Bei Unterschreitung der Mindestbestellmenge berechnen wir  
	 einen Zuschlag von € 5,– pro Fehltag für die Abholung der leeren Boxen.

Zugang zur Wohnung: ☐ Klingel   ☐ andere Regelung: .......................................................................................................................................................................................

☐ Sie können das Essen eine Woche lang probieren ohne Einhaltung einer Kündigungsfrist.

Essenswünsche:  Auswahl  Menü 1 oder Menü 2

Kosten und Bezahlung

Bezahlmethode: ☐ LASTSCHRIFT (Aus Verwaltungsgründen können wir nur Lastschriften akzeptieren.  
                                     Wir bitten um Ihr Verständnis.)

Kontoinhaber: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

IBAN: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

BIC: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Einzugsermächtigung erteilt: ☐ ja  ........................................................................................................................................................................................................................................................................
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Frisch gekocht. Täglich geliefert.
HotLine: 0660/9800 531
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Anmeldeformular

Bevollmächtigte Kontaktperson oder Erwachsenenvertreter

Ansprechpartner (z. B. Angehörige, Betreuer):

Name: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Geburtsdatum: ..............................................................   Verhältnis z. Antragssteller: ..................................................................................................................................................................................

Adresse: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PLZ / Ort: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon: ..............................................................................................................................................   E-Mail: ..................................................................................................................................................................................................................

Bemerkungen / Hinweise: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Vertragsbedingungen: 
1.) �Die Essensbestellung ist immer Montags für die kommenden nächsten 2 Wochen bekannt zu geben.
2.) �Menübestellungen sind verbindlich. Abbestellungen oder Änderungen der Menüs müssen rechtzeitig 1 Tag vorher bis spätestens 12 Uhr bekanntgege-

ben werden, unter Tel. 04762/5333 oder unter Tel. 0660/9800 531 - Spätere Abbestellungen werden Ihnen in voller Höhe verrechnet.
3.) �Die Essenslieferung kann kurzfristig während der Abwesenheit des Klienten/der Klientin im Falle von Urlaub, Kurzzeitpflege, Kur, Krankenhausaufen-

thalt nach telefonischer oder schriftlicher Abmeldung ab dem Folgetag unterbrochen werden.
4.) �Die Kündigungsfrist beträgt 14 Tage. Die Kündigung kann per Post oder per Mail erfolgen. Die Kündigungsfrist beginnt am Folgetag nach Einlangen der 

Kündigung.
5.) �Die Thermoboxen mit sämtlichem Porzellangeschirr und den Deckeln sind Eigentum der Kolpingsfamilie Spittal/Drau. Bei Beschädigung oder Verlust 

von einzelnen Geschirrteilen, Deckeln sowie Thermoboxen werden die Kosten der Wiederbeschaffung dem Klienten/der Klientin in Rechnung gestellt.
6.) �Die benutzten Thermoboxen mit allen Schüsseln, Deckeln und Tellern müssen immer zum nächsten Liefertermin vollständig und sauber ohne Speiser-

este den Fahrern/innen mitgegeben werden.
7.) �Für die Bereitstellung von Geschirr und Thermobox wird Ihnen einmalig eine Kaution von Euro 150,- in Rechnung gestellt. Die Kaution wird nach 

Vertragsende auf das angegebene Konto zurücküberwiesen, sofern die ordnungsgemäße Übergabe nach der letzten Lieferung vom Fahrer/von der 
Fahrerin bestätigt wird.

8.) �Die Rechnungslegung gilt vom Klienten bzw. von der Klientin als anerkannt, wenn nicht innerhalb von einer Woche nach Zustellung schriftlich begrün-
dete Einwendungen erhoben werden.

9.) �Eine Preisanpassung gemäß Verbraucherpreisindex bzw. aus wirtschaftlichen Gründen kann unter Einhaltung einer Frist von 2 Monaten jederzeit erfol-
gen, in der Regel aber zu Beginn eines jeden Jahres.

10.) �Änderungen und Ergänzungen dieser Vereinbarung sind nur in Schriftform zulässig. Alle eingelangten Daten und Dokumente unterliegen dem  
Datenschutz.

Unterschrift

Ich bestätige, dass die angegebenen Daten korrekt sind und zur Bearbeitung meiner Anmeldung  
verwendet werden dürfen.

Ort / Datum: ...............................................................................................................................................................................................................

Unterschrift/Kunde: ....................................................................  Unterschrift/Lieferant:.................................................................... 

HotLine: 0660/9800 531
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SEPA-LASTSCHRIFT MANDAT Nr.
(Ermächtigung + Einzugs-Ankündigung)

Zahlungsempfänger:
Kolpingsfamilie Spittal a.d. Drau
Litzelhofenstrasse 11
9800 Spittal an der Drau

Creditor ID: AT91ZZZ00000085210
Mandatsreferenz:
Dabei handelt es sich um die eindeutige Kennzeichnung Ihrer Einzugsermächtigung (Mandat) für
Vorschreibungen aus dem Bereich der Kolpingsfamilie Spittal a.d. Drau, Essen auf Rädern.

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Kolpingsfamilie Spittal a.d. Drau Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der Kolpingsfamilie Spittal a.d. Drau auf mein/unser 
Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen.
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

c  Essen auf Rädern
      Der Einzug erfolgt monatlich im Nachhinein, immer bis zum zehnten des Folgemonates, nach den aktuell gültigen Tarifen

Einzug durchführen ab:  .............................................................................................  („sofort“ oder Startdatum angeben)
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, über die Fälligkeitstermine sowie die aus heutiger Sicht zu erwartende
Höhe der Einzüge informiert zu sein. Eine zusätzliche Verständigung über den jeweils geplanten Einzug ist
daher nicht erforderlich.

Zahlungspflichtiger Adress-Nr.

Name....................................................................................................................................................................................................................

Anschrift..............................................................................................................................................................................................................

Telefonnummer................................................................................................................................................................................................

IBAN......................................................................................................................................................................................................................

BIC.........................................................................................................................................................................................................................

Spesen, die uns von der Bank bei einer Rückbuchung verrechnet werden, gehen zu Lasten des Zahlungspflichtigen.

........................................................ ........................................................ ........................................................ ......................................     .....................................................................................................................................................................................................

                                              Datum                                                               Unterschrift der antragstellenden Person

HotLine: 0660/9800 531
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Anmeldeformular

BEIBLATT „BELEHRUNG GEMÄSS DER DATENSCHUTZ-GRUNDVERORDNUNG“
Information gemäß Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Ich ..................................................................................................................................................................................................................., nehme zur Kenntnis, dass meine von mir bekannt
gegebenen personenbezogenen Daten von der Kolpingsfamilie Spittal, Abteilung
Essen auf Rädern, für alle in der genannten Abteilung gestellten Anträge (Art 6 Abs. 1 lit b und lit f DSGVO) 
automationsunterstützt verarbeitet werden.

Allfällige von Ihnen bekanntgegebene Bankdaten (IBAN, BIC, Kontoinhaber) werden ausschließlich zum  
Zwecke einer beauftragten Zahlungsabwicklung (SEPA-Lastschriftverfahren [Bankeinzug]) an Dritte (=Banken) 
weitergegeben.

Die Daten, welche zur Erledigung der in der Abteilung Essen auf Rädern, sowie zur Leistungserbringung
erforderlich sind, werden grundsätzlich nur so lange gespeichert, wie dies für die Erreichung des jeweiligen
Zwecks erforderlich ist und werden infolgedessen ehestmöglich gelöscht.

Darüber hinaus werden nur die unbedingt notwendigen Daten aufgrund der anwendbaren gesetzlichen  
Bestimmungen bzw. Aufbewahrungspflichten (UGB, ABGB etc.) nach Beendigung der Leistungserbringung  
gespeichert. Ich nehme weiters zur Kenntnis, dass ich gegenüber der Kolpingsfamilie Spittal an der Drau ein 
Recht auf Auskunft über die mich betreffenden personenbezogenen Daten, auf Berichtigung, Löschung, Ein-
schränkung der Verarbeitung, Widerspruch gegen die Verarbeitung (Direktmarketing) sowie auf Datenübertrag-
barkeit und jederzeitigen Widerruf einer Einwilligung habe.

Darüber hinaus habe ich jederzeit das Recht, hinsichtlich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
Beschwerde bei der Datenschutzbehörde einzubringen. Die Datenverarbeitung durch die Kolpingsfamilie 
Spittal an der Drau,  Abteilung Essen auf Rädern, basiert ausschließlich auf den mit den jeweiligen Anträgen 
verbundenen in Anspruch genommenen Leistungen.

........................................................ ........................................................ ........................................................ ......................................     .....................................................................................................................................................................................................

                                              Datum                                                               Unterschrift der antragstellenden Person

HotLine: 0660/9800 531




