Anmeldung zur Teilnahme
am i-NET-Menue

am Detlefsengymnasium Glickstadt
(Bitte in Druckschrift ausfiillen)
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Name, Vorname des Schiilers / der Schilerin (wie bei der Anmeldung im Sekretariat

angegeben):

Klasse: Schilernummer DGG:

Geburtsdatum:

Adresse (Str., Hausnr., PLZ, Ort)

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Ggf. abweichende Adresse:

Die Bankverbindung ist notwendig fiir die korrekte Zuordnung des Guthabens. Wir ziehen kein
Geld ein!

Kontoinhaber:

Name, Vorname:

Adresse:

Bank:

(Bitte tatigen Sie Ihre Uberweisungen ausschlieRlich mit dieser Bankverbindung! Wenn
Geschwisterkinder mit derselben Bankverbindung angemeldet werden, ist es ausreichend, eine
Uberweisung mit Angabe aller Namen im Verwendungszweck zu tatigen.)

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

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten




