STADT KORNWESTHEIM
Anmeldeformular zum Mittagessen

an der Silcherschule fiir Kinder im Halbtag mit Modul 2

Daten Erziehungsberechtigter:

VoY ¢ 1 T=1 0 (ST NaAChNAME: e

Daten des Kindes:

VOINAME: cvvieee ittt NaChNAME: ..o

GeDb.-Datum: .ooveeieeeeeeeeeeee e, KIASSE: ettt et

Geschwister, die ebenfalls an der Mittagsverpflegung in der Silcherschule teilnehmen:

VOINamMe: cuueveeeeeiereee e Nachname: .....ccccccevvvevvveeivsseeneenn. Klasse: e,

VOIrNamMEe: c.coovveeveeeeeeveeeee e Nachname: .....ccovvvvivvceiiiie e Klasse: ...............

Bankverbindung , damit bei Vertragsbeendigung das Guthaben auf lhr Konto iiberwiesen werden kann:
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Nachlass / zutreffendes bitte ankreuzen:

Ich habe Anspruch auf Verglinstigung des Mittagessens nach Bildungs- und Teilhabeleistungen:

O Ja (Bewilligungsbescheid vom Jobcenter ist beigefiigt)

Ich habe Anspruch auf 50% ErmaRigung, da mein Antrag auf Leistung fiir Bildung- und Teilhabe vom
Jobcenter abgelehnt wurde:

O Ja(Ablehnungsbescheid vom Jobcenter ist beifiigt)

Sonstiges:

Wir bitten Sie Einzahlungen auf das I-Net-Konto ab einer Mindestsumme von 30 Euro vorzunehmen.
Geringere Betrage sind zu vermeiden. Des Weitern weisen wir darauf hin, dass am Anfang eine einmalige
Chipgebihr in Hohe von 4,- € von |hrem I-Net-Konto abgebucht wird. Vielen Dank fiir Ihr Verstandnis.

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 fiir diesen Zweck verwendet. Meine
Einwilligungserklarung erfolgt freiwillig und kann jederzeit schriftlich mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.
Dies hatte allerdings zur Folge, dass ab diesem Zeitpunkt die Schulessenversorgung nicht mehr benutzt werden kann.

(Datum, Unterschrift -Erziehungsberechtigter)



