
Anmeldung zur Teilnahme am Kartensystem der Mensa der EBS
(Für jeden Teilnehmer muss eine Anmeldung ausgefüllt werden.)

Abgabe dieser Anmeldung bitte beim Mensa-Personal in der Schule!

Name, Vorname:

______________________________________________________________________

Geburtsdatum:______________

Klasse: __________________

□Schülerin/Schüler

□Lehrkraft, Mitarbeiter(in)

E-Mail-Adresse (Wird benötigt zur Teilnahme an der Internet Bestellung):

___________________________________________

Ja, mein Kind nimmt am bargeldlosen Bestell- und Bezahlungssystem teil. Der Verarbeitung der o.a.
Daten für die Aktivierung der Chipkarte stimme ich zu. (Diese Daten sind notwendig, um
sicherzustellen, dass Ihre Überweisung auf das richtige Kartenkonto gewährleistet ist.) Sollte die
Chipkarte verloren gehen, werde ich oder mein Kind dieses unverzüglich dem Mensapersonal
mitteilen.

________________________________________________________
Ort: Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
Alle angegebenen Daten werden von der Firma Perfekta Catering GmbH und der Firma OPCcsGmbH
(Kassensystemhersteller) vertraulich und ausschließlich zu den oben genannten Zwecken verwendet.
Eine Weitergabe an dritte wird ausgeschlossen.


