
 

Verlust / Defekt Key-Fob  

 
 

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Verantwortlich für die Verarbeitung der Daten ist die Stadt Grafing b.München, 
vertreten durch den Ersten Bürgermeister. Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 DSGVO zum Zwecke der Abwicklung der Mittagsversorgung in der Mensa Grafing 
erhoben. Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihrer Rechte können Sie im Internet unter www.grafing.de/Datenschutz abrufen. 
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
Mit der Unterschrift bestätige/n ich/wir, dass ich/wir damit einverstanden bin/sind, dass die angegebenen Daten zum Zwecke der Abwicklung der Mittagsversorgung in der 
Mensa Grafing elektronisch erfasst, gespeichert und zu den angegebenen Zwecken genutzt werden dürfen. Die Einwilligungserklärung erfolgt freiwillig und kann jederzeit 
mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 

 

 Alle Angaben sind Pflichtangaben  

 Bitte in Druckbuchstaben vollständig ausfüllen und unterschreiben 

 Bitte senden Sie das Formular postalisch oder per E-Mail (mensa@grafing.de) an die Stadt Grafing 
b.München. Sie werden per E-Mail benachrichtigt, wann und wo der neu ausgestellte Key-Fob abgeholt werden 
kann  
 

 

Hiermit wird bestätigt/angezeigt: 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen 

 

O Verlust Key-Fob    

O Defekt Key-Fob (der Key-Fob ist bei der Stadt Grafing b.München einzureichen) 

 

 

Es wird die Ausstellung eines neuen Key-Fobs kostenpflichtig in Höhe von 10 EUR beantragt. 
(Die Gebühr wird automatisch über das i-NET menue gebucht).  

 

 

Angaben der Schülerin/des Schülers 

 

Vorname: ______________________  Nachname: _____________________________    

Geb. Datum: ______. ______. ________  

Anschrift: ______________________________________________________________ 

Schule/Klasse: O Grundschule/Kl. ____   O Mittelschule/Kl. ____   O Joh.-Comenius-Schule/Kl. ____ 

 

 

Erziehungsberechtigte/r 

 

Vorname:    _______________________  Nachname: ______________________________ 

E-Mail:   _____________________________________@_________________________  

Telefon.Nr.: ________________________________________________________________ 

 

 

___________________________              __________________________________ 
Ort, Datum                                                              Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

 

  

http://www.grafing.de/Datenschutz
mailto:mensa@grafing.de

