Anmeldeformular zum Mittagessen

Daten Erziehungsberechtigter:

VOIrNAME: it

NACHNAM: ..o

SErABE /NF. oottt o] 174 2 6 T RS
] =] (o ] R EMailadresse:... .ottt e

Daten Essensteilnehmer:

AV oY 41 F=11 4 [=H NachnName: ......cocvveeeeveicecenn
Geb.-Datum: ..o KIGSSE: ittt
Schule: ......c.ooociieeeee e, Abo am: MO DI MI DO FR// Veggie (bitte ankreuzen)

Geschwister, die ebenfalls an der Mittagsverpflegung an der gleichen Schule teilnehmen werden:

Abo am: MO DI MI DO FR// Veggie (bitte ankreuzen)

Bankverbindung , damit bei Vertragskiindigung lhr Guthaben auf lhr Konto iiberwiesen werden kann:

BaNK: covee it e BLZ: i e et s
Kontoinhaber: ......ccooooviiiiiiiiiiieceeeeeeeeeeeeeeeeveeeies KONEO- NEo e e
Nachlass/Zuschuss:

I Ich bin Nachlassberechtigt im Rahmen des Bildungspakets (Nachweis beifligen!)

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Abwicklung der Essensbezahlung elektronisch
erfasst und vertraulich behandelt werden. Diese Daten werden nur fiir diesen Zweck verwendet. Meine
Einwilligungserklarung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.
Dies hatte allerdings zur Folge, dass ab diesem Zeitpunkt die Schulessenversorgung nicht mehr benutzt
werden kann.

(Datum) (Unterschrift -Erziehungsberechtigter)

Bitte unterschrieben an der Schule abgeben!



