
Anmeldeformular zur
Mittagessenversorgung

Daten des Essensteilnehmers/Schülers: 

Name: ………………………..... Vorname: …………………....... Geb.-Datum: ………….......

Klasse: ……………., Dietrich-Bonhoeffer-Gymnasium Oberasbach

(Pro Essensteilnehmer bitte ein eigenes Formular ausfüllen, außer Geschwister)

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

Geschwister, die ebenfalls das Dietrich-Bonhoeffer-Gymnasium besuchen und

am Mittagessen teilnehmen wollen:

Vorname: ….………..…….……......… Geb.-Datum: ………..…........ Klasse: …....................

Vorname: ….………..…….……......… Geb.-Datum: ………..…........ Klasse: …....................

Vorname: ….………..…….……......… Geb.-Datum: ………..…........ Klasse: …....................

Wir stimmen der Verwendung o.g. Daten im Rahmen der Essensverwaltung mit
i-NET-Menue zu. Alle Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

.................................... .....................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

___________________________________________________________________

Für die Abmeldung verwenden Sie bitte Ihre Kopie der Anmeldung:
(Abgabe im Sekretariat der Schule zur Weiterleitung an die SF Franken-Catering GmbH)

Abmeldung ab: ............................

.................................... .....................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Sollten noch Fragen offen sein, wenden Sie sich bitte an die SF Franken-Catering GmbH, 
Tel: 0911 / 641 88 70 Frau Coric oder 0911 / 963 71 75 Frau Gillitzer.

SF Franken Catering GmbH Isarstraße 4
90451  Nürnberg 
Tel.: (09 11) 641 88 0 
Fax: (09 11) 641 88 29
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