
Fragen zur Schulmensa schreiben Sie bitte an mensa@kcg-stuttgart.de
Stand Mai 2019 

Verein der Freunde des KCG Stuttgart e.V. 

Teilnahmeerklärung Schulmensa KCG 
Anmeldung für den elektronischen Bestellvorgang 
-->  PDF-Formular von der Homepage www.kcg-stuttgart.de herunterladen  -->- am PC ausfüllen 
-->  an mensa@kcg-stuttgart.de senden  -->  ausdrucken, unterschreiben und im Sekretariat abgeben. 

( * Pflichtfelder)
Schuljahr:  _____________ 

 Lehrer/in 

 Referendar/in 

Lehrer/in *: ______________________  ______________ 
Nachname Vorname

Geburtsdatum *  ______ / ______ / _______ 
Tag      Monat        Jahr 

Adresse *: 

Straße, Nr. * ______________________________________________________________ 

PLZ, Ort * ______________________________________________________________ 

Tel. Nr. * __________ / ________________________  (für Rückfragen) 

E-Mail __________________________________________________ 

Überweisung(en) auf das Schulmensakonto erfolgt/erfolgen ausschließlich über folgende Bankverbindung(en) *: 
(Änderungen bitte unverzüglich mitteilen): 

Bankverbindung   1 *: 

Name *__________________________  Vorname *_____________________ des Kontoinhabers, Bank *_________________________ 

IBAN *: DE ____    __________    __________    __________    __________    ____   BIC:  _______________________ 

ggf. Bankverbindung   2 : 

Name __________________________  Vorname _____________________ des Kontoinhabers, Bank _________________________ 

IBAN: ____ ____    __________    __________    __________    __________    ____   BIC:  _______________________ 

Kündigung des Schulmensakontos 

Bei Beendigung der Schulzeit oder bei einem Schulwechsel können Sie das Schulmensakonto binnen 6 Monaten unter Angabe eines Bankkontos, auf 
welches das Restguthaben überwiesen werden soll, kündigen. Falls Sie keine Angaben zur Kündigung des Schulmensakontos machen, wird Ihr Konto 
nach 6 Monaten geschlossen und Ihr Restguthaben dem Verein der Freunde des KCG e.V. zugeführt. 

Datenschutzerklärung: Ich stimme der Verwendung der o. g. Daten im Rahmen der Essenverwaltung mit i-NET- Menue  
(http://www.i-net-schule.de/datenschutz) der Schulmensa am KCG zu. Alle Daten werden vertraulich behandelt, ausschließlich zur Abwicklung der 
Essensbestellungen und -abrechnung verwandt und nicht an Dritte weitergegeben.  

…………………………………………………………………………………………………….. 
Datum, Unterschrift * 

 wird von der  Schule ausgefüllt 

Kto: _____________ 

Chip: _____________ 

Chip Nr.: __  __  __  __
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