
 

 

 

ANMELDEFORMULAR  ZUR  MITTAGESSENVERSORGUNG 
www.jura-am.inetmenue.de | www.barbara-gs-amberg.inetmenue.de | www.jahnschule-suro.inetmenue.de  

www.sfz-suro.inetmenue.de | www.pestalozzischule-suro.inetmenue.de 
(Die Anmeldung verpflichtet nicht automatisch zur täglichen Mittagessenversorgung) 

 

Daten des Essensteilnehmers:  
!!! Bitte deutlich lesbar und pro Essensteilnehmer ein eigenes Formular ausfüllen. Danke !!! 

 

Name: _____________________________ Vorname: ____________________________________  
 
Geb.-Datum: ________________________  Tel.-Nr.: _____________________________________ 
 
Straße/Hs-Nr.: __________________________________ PLZ/Ort: ___________________________ 
 
E-Mail-Adresse: __________________________________________________ 
 

Mein Kind ist in folgender Schuleinrichtung/Gruppe (zutreffendes bitte ankreuzen): 

   Ganztagsschüler Dreifaltigkeitsmittelschule, Klasse: ___________    

   Schüler des Gregor-Mendel-Gymnasiums, Klasse: ___________    

   FöN Nachmittagsbetreuung am GMG       

   Kolping Amberg, Nachmittagsbetreuung 

   Ganztagsschüler Barbara-Grundschule, Klasse: ___________    

   Ganztagsschüler Willmannschule, Klasse: ___________    

   Ganztagsschüler Jahn-Grundschule Su-Ro, Klasse: ___________    

   Kolping Sulzbach-Rosenberg, Nachmittagsbetreuung 

   Lehrer, Betreuer von Schule _________________________    

   Ganztagsschüler SFZ-Sulzach-Rosenberg, Klasse: ___________ 

   Ganztagsschüler Pestalozzischule Su-Ro, Klasse: ___________ 

 

Bankverbindung (Konto, von welchem die Überweisungen erfolgen) 
 

Konto-Inhaber: _________________________________________________________ 

IBAN: _____________________________________________ 

BIC:    _________________________________   Bank: ________________________________ 

Bitte tätigen Sie Ihre Überweisungen ausschließlich mit dieser Bankverbindung! 

Bereits von Ihnen angemeldete Essensteilnehmer, bei denen die Überweisung über 
die o. g. Bankverbindung erfolgt (z. B. Geschwister, Gastschüler etc.): 
 

Name: __________________ Vorname: ____________________ Geb.-Datum: ________________ 
 

Name: __________________ Vorname: ____________________ Geb.-Datum: ________________ 
 
 
Wir stimmen der Verwendung o.g. Daten im Rahmen der Essensverwaltung mit 
i-NET-Menue zu. Alle Daten werden vertraulich behandelt. 
 
Der Pfandbetrag von 5,- € für den Ausweis-Chip wird vom künftigen 
i-NET-Menue-Guthabenkonto abgebucht. Das Startguthaben beträgt somit -5,00 € 
 
 
______________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
Das Original des Anmeldeformulars erhalten die Jura-Werkstätten Amberg-Sulzbach e. V.  
(Abgabe bei der Essensausgabe oder der Lehrkraft). 

 
Raiffeisenstraße 7 

92224 Amberg 
Tel.-Nr.: (0 96 21) 7 79 – 0 
Fax.-Nr.: (0 96 21) 8 30 50 

Mail: inet@jura-werkstaetten.de 
Web: www.jura-werkstaetten.de 

 

 

http://www.jura-am.inetmenue.de/
http://www.barbara-gs-amberg.inetmenue.de/
http://www.jahnschule-suro.inetmenue.de/
http://www.sfz-suro.inetmenue.de/
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