Bitte geben Sie diese Einverstandniserkldrung zur Weitergabe der Daten gleichzeitig mit dem
Antrag fiir das Mittagessen bei der zustandigen Behorde ab. So kénnen wir sicherstellen, dass lhr
Kind schnell und problemlos am Mittagessen teilnehmen kann.

Einverstandniserklarung zur Weitergabe und Verarbeitung personenbezogener Daten
Ich erklare mich damit einverstanden, dass personenbezogene Daten wie Name, Geburtsdatum/-ort,

Wohnort und Art/Dauer der BuT-Leistungen von mir und meiner Tochter/Sohn

Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes

gespeichert und verarbeitet werden (Auswertung, Ubermittlung, Veranderung, Léschung).
Das Verarbeiten der personenbezogenen Daten erfolgt zur kostenfreien Bestellung des Mittagessens.
Damit soll auch im Interesse des Kunden eine rasche und optimale Abwicklung gewahrleistet werden,

damit das Kind zeitnah am Essen teilnehmen kann.

Die Daten werden an folgenden Partner Gbermittelt:
1. TroService GmbH & Co.KG, Milheimer Str. 26, 53840 Troisdorf

mensamax@troservice.de

Mein Einverstandnis zur Datenweitergabe/-verarbeitung ist freiwillig.

Ich kann mein Einverstdndnis jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen.

Ort, Datum

Unterschrift und Name Erziehungsberechtigte(r)

Unterschrift und Name Erziehungsberechtigte(r)


mailto:mensamax@troservice.de

Bitte bei Ihrer zustandigen Behorde einreichen!
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Bescheinigung zur Teilnahme an der
gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung

X

zuriick an B

Rhein-Erft-Kreis
—_————
Der Landrat

50.37 Bildung und Teilhabe
Willy-Brandt-Platz 1
50126 Bergheim

Name, Vorname und Geburtsdatum des Kindes

X

Anschrift

Gesamtschule Bergheim, Herbergerstr. 6-8, 50127 Bergheim

Name und Anschrift der Schule/Kindertageseinrichtung

M Die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung erfolgt fiir den Zeitraum (z.B. Schuljahr, Betreuungsjahr
der Kita) 08125 ... (MM/))) bis voraussichtlich 06/26 ...... (MM/)))

M DasKind nimmtan ........3......... Tagen/Woche an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung teil.

L Es werden monatlich die tatsdchlich eingenommenen Mittagessen (,Spitzabrechnung®) abgerechnet.
Die Kosten fiir das Mittagessen betragen .......o.cceuenrrennn. €/pro Mittagessen.

M Es erfolgt eine monatlich pauschale gemeinschaftliche Mittagsverpflegung, unabhidngig der

tatsdchlich eingenommenen Mittagessen. Die monatliche Pauschale betrigt ... 49,76 £/pro

Monat und ist an 11 .......... Monaten/Jahr zu zahlen.

Jobcenter Rhein-Erft oder
andere zustandige Behérde

Die Kosten sollen bei Ubernahme auf das Konto des Anbieters iiberwiesen werden:

TroService GmbH & Co.KG

Name des Anbieters

Milheimer Strale 26, 53840 Troisdorf

Anschrift und Telefonnummer

DE46 3706 9520 1601 2340 13

(IBAN) (BIC)
VR Bank Rhein/Sieg TroService GmbH & Co.KG
(Bank) (Kontoinhaber)

Auskunft bei evtl. Rlickfragen:

_info@troservice.de
freiwillige Angabe der E-Mail-Adresse

Die Richtigkeit wird hiermit bescheinigt
(Unterschrift Anbieter/Trager bzw. Schule/Kita +
Stempel)

Hinweise zum Datenschutz und zu den Informationspflichten nach Art. 13 DSGVO entnehmen Sie unserer
Homepage https://www.rhein-erft-kreis.de/datenschutz unter Amt 50 Bildung und Teilhabe
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