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Gymnasium

Einverstandniserklarung zur Schulkarte

Schiler*in:

Name

Geb.-Datum

Geschwister am Schelztor-Gymnasium: ( Name, Klasse)

O Ich bin nachlassberechtigt im Rahmen des Bildungspakets (Nachweis bitte beifligen)

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

1 Ich bin damit einverstanden, dass die Daten zur Abwicklung der Essensbezahlung
und Blcherausleihe elektronisch erfasst werden.

Ihre Daten werden vertraulich behandelt und ausschlief3lich zu diesem Zweck verwendet.
Die Einwilligungserklarung erfolgt freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Ab diesem
Zeitpunkt kann die Schulkarte allerdings in der Mensa nicht mehr genutzt werden.

Erziehungsberechtigte/r: Name in Druckbuchstaben

Datum, Unterschrift — Erziehungsberechtigte/r



