
 

Mittagessen am Max-Planck-Gymnasium  
Anmeldeformular für den elektronischen Bestellvorgang  

 
 

  Anmeldung ab   ____________________________________________________________ 

Schüler/-in 

Name/Vorname: ____________________________________________________________ 

Klasse:  ____________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________________________________________ 

Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

____________________________________________________________________________ 
 

Erziehungsberechtigter 

Name/Vorname:   _____________________________________________________ 

Adresse (falls abweichend):  _________________________________________________________________ 

Mail / Kontakttelefonnummer:    __________________________________________________________ 

Bankverbindung 
(Bitte tätigen Sie Ihre Überweisungen ausschließlich mit dieser Bankverbindung!) 
 
Name/Vorname des Kontoinhabers ____________________________________________ 

Vollständige Adresse (falls abweichend):_____________________________________________  

                              ________________________________________________________  

IBAN (wichtig) ________________________________________________________ 
                                         (kann man aus Kontoauszug ersehen) 

 
BIC                   _______________________________________________ 
 
Name der Bank: ________________________________________________________ 

 
Weitere Kinder (Geschwisterkinder), die bereits für die Mensa am MPG angemeldet sind: 
         Nein 
         Ja:   

Name/Vorname/Klasse:  _______________________________________________________ 

Name/Vorname/Klasse:  _______________________________________________________ 

-Die Kinder werden in einem gemeinsamen Benutzerkonto geführt, jedoch erhält jeder seinen eigenen Chip sowie 
seinen eigenen Internet-Zugang- 

 
Wir stimmen der Verwendung der oben angegebenen Daten im Rahmen der Essenverwaltung 

mit i-NET zu. Alle Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 

 

_________________  ____________________________________________________ 

Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigter 

Wird vom Sekretariat ausgefüllt: 

Buchungskonto: _____________ ASV: ____     Mensa-Chip ausgegeben: ______________ 


