Anmeldeformular zur Mittagessenversorgung

Schulzentrum Naila = Gymnasium - Realschule

Daten Erziehungsberechtigter:

VOINAME: e et s [\ Yol 01 g = [0 L=
SErARE /NIl ettt ettt PLZ / Ol ittt et et sae st st raer s ssr e e
Telefon: EMailadresse: ... i

Daten Essensteilnehmer:

VOINAME: vttt N Yol a1 2 = [0 11T
(CT=] o D1 (V13 o RN KIasse: w.oovvvveveecveinn,

Geschwister, die ebenfalls an der Mittagsverpflegung teilnehmen werden:

VOrName: ...cooeveveveveeeeereeceennen Nachname: .....ccceeeveeevvciice e, Geb.-Datum: ........................Klasse.................

VOrName: ....coveveeeveveeeeeseeceennnn, Nachname: .....ccoeeeveeevreiece e, Geb.-Datum: ........................Klasse.................

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

BanK: woee et 2 (TSR

Kontoinhaber: .......ccccvvvvvvivivneieiinnnes 12 TR

I Ich mochte eine automatische E-Mail-Benachrichtigung, wenn mein Buchungskonto
einen Stand von 10,00 € unterschreitet. Zusatzlich erhalte ich auch etwaige weitere
Informationen.

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 fir diesen Zweck verwendet.
Meine Einwilligungserklarung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen
werden. Dies hatte allerdings zur Folge, dass ab diesem Zeitpunkt die Mittagessenversorgung nicht mehr
benutzt werden kann.

Datum, Unterschrift -Erziehungsberechtigter

Bitte unterschrieben an der Schule abgeben!



