
RÜCKGABE AN: 

Gemeinde Rellingen, Hauptstraße 60, 25462 Rellingen 
Frau Steenbock |  per E-Mail: p.steenbock@rellingen.de

Anmeldeformular 
für das elektronische Mensa-Abrechnungssystem i-NET-Menue
zur Abrechnung der Mensaessen in der Betreuung der Caspar-Voght-Schule 

Nach Kenntnisnahme des entsprechenden Informationsschreibens melde ich durch folgende 
Angaben unsere/n Tochter/Sohn für das elektronische Abrechnungssystem i-NET-Menue an.

_____________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Kindes 

Klasse _________________________  Geburtsdatum ________________ 

___________________________________________________________ 
Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten

___________________________________________________________ 
Straße, PLZ und Wohnort 

___________________________________________________________ 
Telefonnummer 

___________________________________________________________ 
E-Mail

___________________________________________________________ 
Kontoinhaber Name, Vorname 

___________________________________________________________ 
Bank 

IBAN DE 

Wichtige Hinweise: 
Die Angabe Ihrer Bankverbindung ist zwingend notwendig, um den hierüber getätigten Überweisungsbetrag richtig zuordnen zu 
können. Bitte verwenden Sie diese daher ausschließlich für die Zahlung der monatlichen Mensaessen-Pauschale.

Bei mehreren Kindern an der Schule muss für jedes Kind ein eigenes Formular ausgefüllt werden. Das Konto, von dem die 
Essensgelder überwiesen werden, ist in diesem Fall in der Regel für jedes Kind dasselbe. Die oben erhobenen Daten werden aus- 
schließlich im Rahmen des elektronischen Abrechnungssystems i-NET-Menue verwendet. Die Firma Schwarz Software Systeme, 
auf deren Servern die finanzielle Abwicklung des CVS-Mensa-Betriebs mittels des Programms i-NET-Menue abgewickelt wird, ver-
sichert  in einer datenschutzrechtlichen Erklärung gegenüber der Gemeinde Rellingen und der Caspar-Voght-Schule Rellingen, alle 
Datenschutzbestimmungen einzuhalten, Daten nicht an Dritte weiterzugeben und einschlägige Löschfristen für Daten einzuhalten. 
Alle Daten werden ausschließlich SSL-verschlüsselt gesendet und gespeichert, sodass Dritte keinen Zugriff erhalten. Insofern 
werden alle Daten vertraulich behandelt. Informationen über die erhobenen und gespeicherten Daten sind bei der Firma Schwarz 
Computer Systeme GmbH, Altenhofweg 2a, 92318 Neumarkt schriftlich zu erhalten. Mit der Anmeldung stimmt der Antragsteller der 
Speicherung und Verwendung der angegebenen Daten in dem Rahmen des elektronischen Zahlungs-verkehrs mit i-NET-Menue zu. 

___________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Leistungen der Bildung und Teilhabe / Bildungskartennummer:  

-----------------------------------------------------------------------------------------------
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