
Stand: Feburar 2018 
  

Anmeldeformular für eine Mensakarte des Mensatreff  
für LEHRER/INNEN am Schulzentrum Neckartenzlingen  

  

 

 

 

Zahlungserinnerung per Mail: (Wenn gewünscht, bitte ankreuzen – Feld „eMail-Adresse“ muss gefüllt sein!)  
 

 Ich möchte eine automatische Emailbenachrichtigung, wenn mein Buchungskonto  
einen Stand von 15,00 € unterschreitet. 

  
 

Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der Speicherung und Verwendung der o. g. Daten im Rahmen des 
elektronischen Zahlungsverkehrs mit i-NET-Menue zu. Falls ich/wir andere Bankdaten verwenden, gilt 
diese Zustimmung ebenfalls für diese Bankverbindung.   
Mit Ihrer Unterschrift ermächtigen Sie die Schulverwaltungen die persönlichen Daten Ihres Kindes, die 
für die Anlage des Benutzerkontos nötig sind, an den Mensatreff auszuhändigen.  
Alle Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.   
Die oben erhobenen Daten werden ausschließlich im Rahmen des elektronischen Zahlungsverkehrs am     
Schulzentrum Neckartenzlingen erhoben. Informationen über die erhobenen und gespeicherten Daten     
sind bei der Firma Schwarz Computer Systeme GmbH, Altenhofweg 2a, 92318 Neumarkt schriftlich zu      
erhalten. Die Erhebung, Speicherung und automatisierte Bearbeitung der Daten erfolgt nach dem  
Bundesdatenschutzgesetz.  
 
  
 

 _____________________________________________________________________  
(Datum) (Unterschrift)  

Bitte unterschrieben an der Schule oder Mensa abgeben!  
  

Bei Fragen schreiben Sie bitte an: mensakarte@mensatreff.de  
Zuzana Lotz beantwortet Ihre Fragen gerne. 

Daten Lehrer/in:    weiblich    männlich  

Vorname: ………………………...........................……………... Nachname: ……………….…..............................................  
 

Straße /Nr. ………………………………………………………………. PLZ / Ort …………………….……………………………………………..  
 

Telefon: ..………………………………………………… ……..………. eMail-Adresse: ...……………………………………………………….  
 

Geb.-Datum: …………........................... 
  

 

Schule:    Grundschule     Werkrealschule     Realschule     Gymnasium     Sonst:..………………………. 

Personen, die bereits jetzt an der Mittagsverpflegung  am Schulzentrum Neckartenzlingen teilnehmen, 
z.B. Kinder, Partner, etc. die das gleiche Buchungskonto verwenden:  
 

Vorname………………………………………….. Nachname: ……………….….........................  Geb.-Datum: ……………...……. 
 

Vorname:………....................................  Nachname: ……………….….........................  Geb.-Datum: ……………..…….. 
 

Bankverbindung (von der ausschließlich Überweisungen für die Mensakarte getätigt werden):  

Kontoinhaber:………....................................................... Bank: ………………….......…….......………………………….. 
 

IBAN:  __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ |__ __ __ __ | __ __      
 

mailto:mensakarte@mensatreff.de
mailto:mensakarte@mensatreff.de

	Anmeldeformular für eine Mensakarte des Mensatreff  für LEHRER/INNEN am Schulzentrum Neckartenzlingen

	Vorname Erziehungsberechtigter: 
	Nachname Erziehungsberechtigter: 
	Strasse Erziehungsberechtigter: 
	PLZOrt Erziehungsberechtigter: 
	Tel Erziehungsberechtigter: 
	email Erziehungsberechtigter: 
	m/w: Off
	Geburtsdatum: 
	Schule: Off
	Schule Sonstige: 
	Vorname Geschwister1: 
	Nachname Geschwister1: 
	Geburtsdatum Geschwister1: 
	Vorname Geschwister2: 
	Nachname Geschwister2: 
	Geburtsdatum Geschwister2: 
	Kontoinhaber: 
	Bank: 
	IBAN0: 
	IBAN1: 
	IBAN2: 
	IBAN3: 
	IBAN4: 
	IBAN5: 
	Mailbenachrichtigung: Off
	Datum: 


