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Eine zuverlässige Solidargemeinschaft 

 

 

 

Anmeldung für das 

elektronische Bezahlsystem 

der Schulverpflegung  

Schulmensa und Pausenverkauf (Café Clärchen)  

(bitte zurück an das Schulsekretariat)  

 

Einverständniserklärung zur bargeldlosen Abrechnung über das  

Bezahlsystem der Fa. Kalisch GmbH „Menübestellung“  

 

Schüler/in:  

Name/Vorname des Kindes: …………………………………………………..  Klasse: …………. 

Geb.-Datum: ……………………… 

Straße, Haus-Nr.: ……………………………………………………………………….… 

PLZ: ………….  Wohnort: ……………………………………………………….……….. 

Erziehungsberechtigte/r:  

 

Name: ………………………………………  Vorname: ……………………………………  

 

 

E-Mail-Adresse: ……………………………………………………………………………... 

(bitte unbedingt angeben!) 

 

 

Ich/Wir stimmen der Verwendung der o.g. Daten im Rahmen der Essenverwaltung mit dem  

Bezahlsystem „Menübestellung“ der Fa. Kalisch GmbH zu. Alle Daten werden vertraulich behandelt und 

nicht an Dritte weitergegeben. Diese Angaben dienen ausschließlich zur Eingabe in das elektronische 

Datensystem. 

 

 

 

___________   _______________________________     __________________________________ 
Datum   Name, Vorname                Unterschrift der/des  

                                                                          Erziehungsberechtigten 
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