a SCHULZENTRUM T
@S v

Anmeldeformular Mittagsverpflegung

Hiermit melde ich mein/e Kind/er / mich fir das Online-Bestellsystem am Schulzentrum Sylt an und teile lhnen
die notwendigen Kontodaten mit.

Auf Grundlage folgender Daten erhalt mein Kind / erhalte ich ein Passwort sowie Login fir den Zugang zum
Bestellsystem (iber das Internet.

|:| Schilerin/Schiler |:| Lehrerin/Lehrer |:| Angestellte/r SVS (Bitte in Druckschrift ausfiillen!)

Geschlecht: [ ] weiblich [_] mannlich [ ] divers

Vorname: Nachname:

StralBe / Nr.:

PLZ / Ort:

Geb.-Datum: Telefon:

E-Mail: (fur die Info Guthabenunterschreitung erforderlich)

Geschwister/Ehepartner, die ebenfalls an der Mittagsverpflegung teilnehmen werden:

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum:
Vorname: Nachname:
Geburtsdatum:

Bankverbindung, damit Bankeinzahlungen dem jeweiligen Benutzerkonto zugeordnet werden kénnen:

Kontoinhaber:

IBAN:

Nachlass:

[ ] Ich bin nachlassberechtigt im Rahmen des Bildungspakets (Nachweis bitte beifiigen!)

Datum, Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter) v "
ermerke

. . . [ 3,00 EUR Gebiihr
Bitte unterschrieben in der Mensa abgeben!

Datum:

Datenschutz: Der Gemeinnutzige Verein fir Jugenderholung e.V. verarbeitet die oben genannten personenbezogenen Daten aller auf dem Formular genannten Personen. Die
Verarbeitung dieser Daten geschieht ausschlieBlich zum Zwecke der Durchfiihrung des Anmeldeverfahrens und werden gespeichert, verarbeitet und an beteiligte Stellen nach
naherer Bestimmung der datenschutzrechtlichen Vorschriften weitergegeben s. auch Informationen zum Datenschutz auf der Internetseite:
http://pdf.gvfj.de/Mensa-Datenschutz.pdf




