Cyrmnasium Himmelsthir
An der Fohlenkoppel
37 Hildesheim
Tel:05121/96596- 30
Fax:05121/96506- 56
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Anmeldeformular zur Mittagsversorgung
(Die Anmeldung verpflichtet nicht automatisch zur Teilnahme an der Mittagsversorgung.)

Grundlage ist das Angebot der CGH an das Gymnasium Himmelsthir vom 01.02.2011.

Daten des Essensteilnehmers:
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(Pro Essensteilnehmer bitte ein eigenas Formular ausfillen)

Bankverbindung (Konto, von welchem die Uberweisungen erfolgen)
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Bitte titigen Sie Ihre Uberweisungen ausschlieRlich mit dieser Bankverbindung!

Bereits von lhnen angemeldete Essensteilnehmer, bei denen die Uberweisung iiber die

o.g. Bankverbindung erfolgt (z.B. Geschwister, Gastschiiler etc.):

NAME: wviiienmarsnnnnssnssmnsnmores VOrname: ..oceesnsssecrmsnanas Geb.-Datum: ...coeoeievene Kbz Lo,
Name: cooeeiiiiie e cveec e eeas VOrName: coceveveernnmmmrencnns Geb.-Datum: ...covvnemeenne KL L
MNAMNES . occms e et i e imm smmeie VOrname: .oveeeveveninereenns Geb.-Datum: ....ocvveeee oo KLz L

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

Bitte geben Sie das Anmeldeformular in der Schule ab.
Das Passwort erhalten Sie, sobald die Daten erfasst worden sind.



