Anmeldeformular zur Mittagessenversorgung
www.bettertaste-hanfbach.inetmenue.de

Daten Erziehungsberechtigter:

VOIrNAME: oottt e eeans NACHNAM: .ot
SErABRE NI+ ettt s PLZ / OF ettt ettt e e e e snesteseeseesreeee e
TelETON: et EMa@iladreSSe ... ittt

Daten Essensteilnehmer:

Vo1 =11 4 1T Nachname: .....ccooevevevveeeviiiieee e
Geb.-Datum: ..o Klasse (WIichtig): cecvecveeeeeeeceeeeeeee e e

Geschwister, die ebenfalls an der Mittagsverpflegung an der Hanfbachschule teilnehmen werden:

VOrName: ....oeeveveevvvnvvereeeeneens Nachname: .....ccccvvevereecveveere e GEb-Datum: e, Klasse:................

Bankverbindung , von welcher Sie das Geld auf das Treuhandkonto liberweisen. Bitte iiberweisen Sie nur von

diesem Konto, damit Ihr Guthaben auch wirklich gutgeschrieben wird!

BaNK: o BLZ: e e s
Kontoinhaber: ... KONTO- NF. e e

IBAN: Lo e
Nachlass/Zuschuss:

I Ich bin nachlassberechtigt im Rahmen des Bildungspakets (Nachweis beifiigen! Ohne
entsprechende Nachweise kann kein Nachlass gewahrt werden)

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

(Datum) (Unterschrift -Erziehungsberechtigter)

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt direkt an: Schwarz Computer Systeme GmbH
Altenhofweg 2a,92318 Neumarkt E-Mail: info@inetmenue.de Fax: 09181 4855-290



mailto:info@inetmenue.de

