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Anmeldung zur Gemeinschaftsverpflegung - Bestellung via Internet

fiir das Schulzentrum Rosenfeld

Bitte leserlich und in DRUCKBUCHSTABEN ausftillen!

1. Schule und . R
Art des Accounts: DGSI DGMS D PG Lehrer*in Schiler®in

2. Angaben zur Person: (* = Pflichtfelder, zwingend erforderlich)

Schiler*in / Lehrer*in Erziehungsberechtigte*r
Name:* Name:*

Vorname:* Vorname:*

StraBe* StraBe:*

PLZ:* PLZ:*

Ort:* Ort:*

Email:* Email:*

Telefon: Telefon:

mobil : mobil :

Ihren Chip erhalten Sie nach Bearbeitung lhres Antrags in der Schule.

Wir berechnen eine Bearbeitungsgebiihr von einmalig € 3,00. Diese wird mit der ersten Monatsabrechnung
eingezogen. Bei Verlust oder Beschadigung muss ein neuer Chip gegen Entgelt erworben werden.

Die personlichen Zugangsdaten erhalten Sie per Mail.

3. Bankverbindung

Kontoinhaber*in Name und Sitz der Bank

BAN:-DE

Einverstandniserklarung zum Bankeinzug:

Hiermit ermachtige ich die Vinzenz Service GmbH bis auf Widerruf zu Lasten meines Kontos féllige Beitrage fur die Teilnahme an der
Gemeinschaftsverpflegung mittels Lastschriftverfahren einzuziehen.

Bitte beachten: Im Falle einer Nichteinlésung fallen Riicklastschriftgebiihren der Bank an. Ab der 2. Mahnung erheben wir zusétzlich
10,- € Mahngebuhren. Die Teilnahme an der Essensverpflegung ist bis zum Ausgleich des riickstandigen Betrages nicht mehr méglich.

Ort, Datum Unterschrift Vertragsnehmer*in
Datenschutzklausel:

Die personlichen Daten werden zum Zwecke der elektronischen Datenverarbeitung gespeichert und unterliegen dem Datenschutz.
Alle Personen, welche Zugriff zu den Daten haben, verpflichten sich, diese nicht an Dritte weiterzugeben. Die Abspeicherung der
Daten dient nur dem Zwecke der Mensa - Abrechnung und der personlichen Information des Nutzers/der Nutzerin und ggf. seines/
seiner gesetzlichen Vertretung.

Ich habe diese Datenschutzklausel gelesen und stimme zu, dass o0.g. Vertragsnehmer- und Nutzerdaten elektronisch gespeichert
werden.

Ort, Datum Unterschrift Vertragsinhaber*in

Neuanmeldung zuriick an:  info@vinzenz-service.de (PDF)
Vinzenz Service GmbH, Wachtelhau 1, 72488 Sigmaringen
oder Abgabe im Schulsekretariat im Schulzentrum Rosenfeld

¥ * ‘:1;
Service-Telefon 07571 7426-0 B e oo wf [ o (BO)
vinzenz-service.de ind Ktims EMAS | cemmmerinin OKONOMIE DE-OKO-007
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