. N
Balingean .
i GroBe Rreisstadt ’. AMMARK

An- / Abmeldeformular zum Treuhandkonto:
(Die Anmeldung verpflichtet nicht automatisch zur Teilnahme an der Mittagessenversorgung)

Fir jede Person, die am Essen in der Mensa Langenfeld teilnehmen mdchte, ist dieses
Formular auszuftllen.

Daten des Essensteilnehmers:

Schiler Elternteil Lehrer Stadtmitarbeiter
(bitte ankreuzen)

Name: .o, Vorname: ......ooovveiiniiiinn.. Geb.-Datum: .....oooovvevneennnen

Sollten schon Geschwister am Gymnasium, der Realschule BL, Langenfeldschule
sowie Frommern am Bestellsystem teilnehmen, bitte folgende Angaben machen:

Bestellsystem

1 Chipschlussel (verbindlich)

Wir stimmen der Verwendung 0.g. Daten im Rahmen der Essensverwaltung mit
GiroWeb Menue zu. Alle Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte
weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten / Anmelder

Bei der Abmeldung bitte ausfillen und im jeweiligen Sekretariat abgeben:

Fir die Ruckzahlung benétigen wir lhre Bankverbindung:

Zahlungsempfanger: Vorname ..................o.oeeeeees Name.........cooiiiiiii,

Abmeldung am: .........ccccceeeeeeiiiinns

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Von der Schule auszufillen:
Pfand zurdck ........ccoviiiiinnn.t.

Schlissel gelost: .........cccoeennenn. Kontostand: .............. € am
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