Realschule Bildungszentrum Seefélle Bonlanden re a |SChU|e

Mahlestr. 20
70794 Filderstadt

Telefon: 0711/778 67 30
Telefax: 0711/778 67 37

E-Mail: rs-bonlanden@filderstadt.de
Internet: www.rsbonlanden.de

Mensa Mittagessen: Anmeldung Bestell- und Bezahlsystem

Erziehungsberechtigte

Nachname Vorname Telefon

E-Mailadresse

Wohnort / Anschrift
PLZ Ort Teilort
Stralle Hausnummer

Essensteilnehmerin/-teilnehmer

Nachname Vornamen (Rufname bitte unterstreichen)

Geburtsdatum Klasse

Bankverbindung (fiir die Riickiiberweisung von Restguthaben)

Kontoinhaberin/-inhaber IBAN
DE
Bank BIC

Nachlass/Zuschuss:

O Ich bin nachlassberechtigt im Rahmen des Bildungspakets (Nachweis bitte beifiigen)

Datenschutzrechtliche Einwilligung

[ Wir sind damit einverstanden, dass unsere Daten zum Zwecke der Abwicklung der Bestellung und Bezahlung auch elektro nisch
erfasst, bearbeitet und gespeichert werden. Die erhobenen Daten werden ausschlieBlich fur diesen Zweck verwendet. Unsere
Einwilligungserklarung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Dies hat zur Folge, dass ab diesem
Zeitpunkt das Bestell- und Bezahlsystem nicht mehr genutzt werden kann.

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
Interne Vermerke (wird von der Schule ausgefilllt)
Anmeldung am Anmeldung durch
Abmeldung am Abmeldung durch
Pfand Restguthaben

Zuruckbezahit Spende
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