O& Otto-Rommel-Realschule Holzgerlingen

Anmeldeformular fiir die Registrierung zur Nutzung

des Mittagstisches an der ORS

Hiermit mdchte ich folgende Nutzer registrieren lassen:

Name des Kindes: Klasse:

Geburtsdatum:

Schiler ID Nummer: (wird von der Schule eingetragen)

Namen bereits registrierter Geschwister:

Anmeldung fiir Lehrer/Sekretariat/Hausmeister:

Name:

Kontoinhaber (des Kontos, von dem das Geld Gberwiesen wird):

Name:

Strale:

PLZ/Ort:

Telefon:

IBAN:

BIC:

Bank:

(Wichtig: Unbedingt angeben! Diese Angaben dienen nicht der Abbuchung von lhrem Bankkonto,
sondern ergeben lediglich eine einmalige Kombination, mit deren Hilfe das Giberwiesene Geld lhnen
als Nutzer zugeordnet werden kann. In der Folge muss das Essensgeld dann auch immer von diesem
Konto an die Stadt Giberwiesen werden.)

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten und des Kontoinhabers

Otto-Rommel-Realschule SchillerstraBe 15, 71088 Holzgerlingen Telefon (07031) 6859910 Telefax (07031) 68599199
Email: poststelle@ors-holzgerlingen.schule.bwl.de
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Otto-Rommel-Realschule ein Platz zum Wohlfuhlen!
Holzgerlingen

Mensa der
Otto-Rommel-Realschule
Schillerstr. 20

71088 Holzgerlingen

E-Mail: mensa.otto-rommel-realschule@holzgerlingen.de

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Abwicklung der
Essensbezahlung elektronisch erfasst und vertraulich behandelt werden.

Diese Daten werden nur fir diesen Zweck verwendet.

Meine Einwilligungserklarung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fur
die Zukunft widerrufen werden.

Dies hatte allerdings zur Folge, dass ab diesem Zeitpunkt die Schulessen-
versorgung nicht mehr benutzt werden kann.

Weitere Infos zum Datenschutz:
https://ors-holzgerlingen.inetmenue.de/fs/page/datenschutz

Name, Vorname des Kindes

besucht zurzeit Klasse

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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