
   
 

 

An 

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. 
Regionalverband Württemberg Mitte  

 

 

KÜNDIGUNGSFORMULAR  

SCHÜLERVERPFLEGUNG  

 

 
Hiermit kündige ich die Essensversorgung zum ……………………….. (Monat/Jahr) für:  
 
 
Name _________________________________  
 
Vorname _________________________________  
 
Straße _________________________________  
 
PLZ/Ort _________________________________  
 
Kundennummer _________________________________  
 
Schule _________________________________  
 

• Auf die Erstattung eines eventuell vorhandenen Restguthabens verzichte ich und spende  

den Betrag der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.   JA   NEIN  

 
 
 
 
__________________________________________  
Datum/Unterschrift  
 
 
 
Meine Bankverbindung zur Erstattung des eventuellen Restguthabens lautet:  
 
 
Bank __________________________________  
 
 
BIC __________________________________  
 
 
IBAN __________________________________  

 


