
 

 
_________________________________________________________________________________________ 

Stand: Juni 2024 

 
Email: office@frische-pause.de 
 
Fax: 0421 8980 8440 
 
Tel.: 0421 4278 8455 
 
 
 
 

Vor- und Nachname des Kindes/Teilnehmenden: ___________________________________  

Geburtsdatum des Kindes/Teilnehmenden: ___________________________________  

Email-Adresse für Benachrichtigungen: ___________________________________  
 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 

Hiermit ermächtige ich den Verein Frische Pause e. V. (Gläubiger-ID: DE66ZZZ00002334832) 
Zahlungen von meinem Konto für die oben genannte Leistung mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Frische Pause e. V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 
Kontoinhaberin/Kontoinhaber: ________________________________________  
 
 
IBAN: ______________________________________________ _ 
 
 
Unterschrift:  ________________________________________ 
 
 
Erklärung zum Datenschutz 

Die vom Verein Frische Pause e. V. erhobenen Daten werden ausschließlich zur individuellen 
Abrechnung der Schulverpflegung genutzt und Dritten nicht zugänglich gemacht. 
Bitte lesen Sie hierzu auch die Datenschutzschutzerklärung der Firma MensaMax GmbH auf der 
Website Ihres MensaMax-Kontos. 
 

Bitte unterschreiben Sie die folgende Einverständniserklärung: 
 
Ich akzeptiere die Erklärungen zum Datenschutz und bin damit einverstanden, dass Vorname, Nachname und 
Geburtsdatum meines Kindes elektronisch gespeichert werden. Im Falle einer Nutzung des Bildungs- und 
Teilhabepakets (BuT) erfolgt eine Eingabe des Bewilligungszeitraumes in das System. BuT-Essenszuschüsse 
können nur mit diesem System abgerechnet werden – eine Barzahlung von Einzelessen ist nicht möglich. 
 
 
 
______________________________   ____________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift (sorgeberechtigte Person) 

 

Oberschule Ofenerdiek 


