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Schulverpflegung V2
s0310752
Anmeldung zur Teilnahme an der „Schulverpflegung plus“ 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter verbindlich zur Teilnahme an der Schulver-
pflegung an. 
Mein Sohn / meine Tochter besucht zurzeit nachstehende Schule: 
Angaben des Schülers / der Schülerin
( 
*
 = Pflichtfeld) 
Vorname 
*
Name 
*
Straße  
PLZ, Ort  
Geburtsdatum 
*
Klasse 
Mein Sohn / meine Tochter darf von dem Essensgeld auch den Kiosk in der Schule nutzen: 
Ja, für max.                  Euro pro Tag. 
Nein 
Ich bin damit einverstanden, dass die für die Abwicklung der Schulverpflegung benötigten 
Daten auf dem Server des Diensteanbieters gespeichert werden. Meine Einwilligungs-
erklärung kann ich jederzeit gegenüber der Schule oder des Fördervereins widerrufen. 
Ort, Datum 
Unterschrift des Schülers 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
Bitte diese Anmeldung zusammen mit der Girokontokarte
 im Schulsekretariat vorlegen. 
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