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 Montag 

 Dienstag 

 Mittwoch

Verbindliche Anmeldung zum Mittagessen 
an der Grundschule Bissendorf / der Oberschule am Sonnensee 

 Donnerstag 

Freitag 

Daten Erziehungsberechtigter: 

 

Vorname: ……………………………………………… Nachname: ………………………………………….... 

Straße / Nr.: ……………………………………..…… PLZ / Ort: …………………………………………..…... 

Telefon: ………………………………………………... 

Daten Essensteilnehmer:                                                                                                                                                

Emailadresse: ………………………………..……….    
 

         Eintrittsdatum:…………………………  

Vorname: ……………………………………………… Nachname: ………………………………………….... 

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

 

 
Geschwister, die auch in der GS oder OBS Bissendorf am Essen teilnehmen: 

 
Vorname: ……………………………………….. Nachname: ……………………………………….. Klasse: ………… 

Vorname: ……………………………………….. Nachname: ……………………………………….. Klasse: ………… 

Bankverbindung, damit wir Ihr Rest-Guthaben auf Ihr Konto überweisen können: 

Kontoinhaber: …................…………........................ Bank: …................…………........................ 

 
IBAN: …................…………........................ BIC: …................…………........................ 

 
Email-Benachrichtigung: 

 Ich möchte eine automatische Emailbenachrichtigung, wenn mein Buchungskonto einen 

Stand von 15,00 € unterschreitet. Zusätzlich erhalte ich auch etwaige weitere 

Informationen zur Essensverpflegung. 
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Nachlass/Zuschuss: 

 Ich bin Nachlassberechtigt im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepakets (Nachweis 

beifügen oder an but@inetmenue.de senden)  

 
Fisch/Schweinefleisch/Vegetarisch: 

Kreuzen Sie bitte hier an, ob ihr Kind generell Fleisch/Fisch essen darf. 

 
 Mein Kind darf nur vegetarisch essen. 

 Mein Kind darf kein Schweinefleisch essen 
 
 

 
Hinweis: Überweisungen 

 
Überweisen Sie bitte immer einen ausreichend hohen Betrag, damit die Mittagessensversorgung 

für Ihr Kind gewährleitet ist. Wir empfehlen einen Dauerauftrag einzurichten. 

 
Für den Chip zur Essensabholung fallen einmalig 6,50 Euro an. Mit 

diesem Betrag wird Ihr Konto bei i-NET-Menue belastet. 

 
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung: 

 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Abwicklung der Essensbezahlung 
elektronisch erfasst und vertraulich behandelt werden. Diese Daten werden nur für diesen Zweck 
verwendet. Meine Einwilligungserklärung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen werden. Dies hätte allerdings zur Folge, dass ab diesem Zeitpunkt die 
Schulessensversorgung nicht mehr genutzt werden kann. 

Allgemeine Informationen (Punkte 1-10): 

 
Die Allgemeinen Informationen sind Vertragsbestandteil und durch meine Unterschrift erkenne ich 

diese an. 

 

 
………………………………………………………………………………………………………………. 

(Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigter) 

Bitte den Anmeldebogen an die Fa. Schwarz senden! 

 
Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass Ihr Kind erst dann essen kann, wenn sowohl die 

Anmeldung als auch ein ausreichendes Guthaben eingegangen sind! 
 

 

Schwarz Computer Systeme GmbH Bankverbindung: 

Altenhofweg 2a Kontoinhaber: Gemeinde Bissendorf 

92318 Neumarkt IBAN: DE33 2655 0105 1551 9755 41 

Hotline: 09181-4855129 

anmeldung@inetmenue.de 

Sparkasse Osnabrück 
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