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25.01.2011 
Liebe Schülerinnen, liebe Schüler, liebe Eltern, 
 
in Folge des Insolvenzverfahrens über das Vermögen der Vital-Catering GmbH müssen wir den Betrieb Ihrer Schulmensa leider außerplanmäßig 
beenden. 
 
Dadurch kann mit dem Chipschlüssel ab dem 01.02.2011 in der Mensa nicht mehr gezahlt werden. Ihr Guthaben ist aber weiterhin sicher. Sie können 
bis zum letzten Verpflegungstag durch Vital-Catering mit dem Schlüssel bezahlen und erhalten im Anschluss Ihr Restguthaben zurück. Zur Guthaben- 
und Pfandrückerstattung senden Sie ab dem 1.2.2011 den Chipschlüssel gemeinsam mit dem ausgefüllten unteren Abschnitt an folgende Adresse:  
 
RW soft  PAYCULT Vertriebsgemeinschaft, 
Stichwort Mensa Gaildorf, 5644315 
Bismarckstraße 31 
32657 Lemgo 
 
Gemeinsam mit unserem Team in der Mensa bedanken wir uns, dass wir an Ihrer Schule für Sie tätig werden durften. In Zusammenarbeit mit dem 
Schulträger sind wir darum bemüht, die Essensversorgung an Ihrer Schule ohne Unterbrechung durch einen Nachfolgebetrieb sicher zu stellen.  
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
Dr. Harald Hoppe 
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Schulverpflegung Mensa Gaildorf, Schulnummer: 5644315 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit sende ich Ihnen den Chipschlüssel des Schülers / der Schülerin 
 
Name:  ______________________________________Benutzername: ____________________________ 
 
aus der Schule ________________________________________________________,  Klasse: _____________    zurück und bitte um Überweisung des 
Chipschlüssel-Pfandbetrags und eines eventuellen Restguthabens auf folgendes Konto: 
 
Kontoinhaber _____________________________  Kontonummer  _____________________________ 
 
BLZ ___________________________________  Kreditinstitut   _____________________________ 
 
Datum, Unterschrift: __________________________________________________ 


