Gemeinschaftsschule Obersulm

Gemeinde Obersulm

Mensa der Michael-Beheim-Schule
Elektronisches Bestell- und Abrechnungssystem ,, i-NET-Menue*

Anmeldeformular
Essensteilnehmer:
Vorname: Nachname:
Geb. Datum : Klasse:

(Bei mehreren Kindern an der Schule muss fir jedes Kind ein eigenes Formular ausgefillt werden.)

Erziehungsberechtigter:

Vorname: Nachname:
Stralle / Nr.: PLZ / Ort;
Telefon: E-Mail-Adresse:

Bankverbindung:

Kontoinhaber (Name, Vorname):

Bankname:

IBAN: D E

BIC:

Ist ein Geschwisterkind bereits angemeldet?

) nein 0 ja

Name, Klasse

(Die Angabe der Kontodaten dient nur der Zuordnung von Einzahlungen fiir das i-NET-Menue-System und ist
kein Abbuchungsauftrag. Bitte titigen Sie Ihre Uberweisung ausschlieBlich mit dieser Bankverbindung. Bei
Vertragskiindigung wird das Restguthaben auf das o.g. Konto liberwiesen.)

Wichtiger Hinweis:

Die mit diesem Anmeldeformular erhobenen Daten werden ausschlielich im Rahmen des elektronischen Bestell-
und Abrechnungssystems ,i-NET-Menue* verarbeitet und gespeichert. Die Firma SCHWARZ Computer Systeme
GmbH versichert in datenschutzrechtlichen Erklarungen gegenuiiber der Gemeinde Obersulm und der Michael-Be-
heim-Schule, die erhobenen Daten im Rahmen der geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu verarbeiten.
Alle online erhobenen Daten werden ausschlieRlich SSL-verschlisselt ibermittelt und samtliche Daten werden im
Rahmen gesetzlicher Regelungen gespeichert und geldscht. Informationen tber die erhobenen und gespeicherten
Daten sind bei der Firma SCHWARZ Computer Systeme GmbH, Altenhofweg 2a, 92318 Neumarkt schriftlich

zu erhalten. Mit der Anmeldung stimmt der Antragsteller der Verarbeitung und Speicherung der angegebenen Daten
im Rahmen der Drittdatenverarbeitung mit ,i-NET-Menue® zu.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter

Bitte das Formular unterschrieben an das Schulsekretariat zuriicksenden.
(Adresse: Michael-Beheim-Schule, Schulsekretariat, Michael-Beheim-StraBe 50, 74182 Obersulm)
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