
Anmeldung / Abmeldung Mensa Grafing  

 

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. Nach Anmeldungseingang werden Sie per E-Mail benachrichtigt, wann und wo die 
Zugangsdaten für das I-NET menue und der Key-Fob abgeholt werden können.  
 
 

Zutreffendes bitte ankreuzen 

O Anmeldung ab:    ________________________ 

O Abmeldung ab: ________________________ 

  
Angaben der Schülerin/des Schülers 

Vorname:      ________________________ Nachname:  _________________________________    

Geb. Datum: ______. ______. __________ Geschlecht:  O Männlich       O Weiblich      O Divers  

Anschrift:      _______________________________________________________________________ 

Schule/Klasse:  O Grundschule/Kl. ____     O Mittelschule/Kl.____     O Joh.-Comenius-Schule/Kl.____ 
 
 
Geschwisterkind/er, die an der Mittagversorgung in der Mensa teilnehmen 
 
Vorname:      ________________________  Nachname:  ________________________________    

Geb. Datum: _______. ______. _________ 

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

 
 
Erziehungsberechtigte/r 
 
Vorname, Name:  __________________________________________________ 
  
E-Mail eines Erziehungsberechtigten:  ________________________________ @ _______________ 
 
Telefonnummer: __________________________________________________ 
 
 
Bankverbindung (Konto, von dem Sie das Essensgeld überweisen / ggf. für Rückzahlung von 
Guthaben) 
 
Kontoinhaber/in:  ___________________________________________________________________  
 
Name der Bank:  ___________________________________________________________________ 
 
IBAN: __________________________________________________ BIC:  _____________________ 
 

 
 
_____________________                                ____________________________________________  
Ort, Datum                                                                           Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
 
 
 

Bankverbindung für Essensgeldeinzahlungen an die Stadt Grafing b.München 
Kontoinhaber: Stadt Grafing Mensa, Verwendungszweck: Vor- und Nachname des Kindes, Schule, Klasse 
Kreissparkasse München Starnberg Ebersberg, IBAN: DE78 7025 0150 0027 8534 56 BIC: BYLADEM1KMS 

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

