
OBS-Schiffdorf-Mensa-System  

Antrag auf ermäßigtes Essen 

 

 
 

 Bitte leserlich in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen! 
 
 

 

Kunde (Erziehungsberechtigte/r)  Nutzer: □ Schüler □ Lehrer □ Eltern 

                 □ Extern 

1 Nachname   9 Nachname  Klasse 

2 Vorname   10 Vorname   

3 Straße, Nr.   13 Nutzernr. automatisch 

4 PLZ   Volljährige Nutzer bitte links und rechts mit 
den eigenen Daten etc. ausfüllen!! 5 Ort   

 

 

  
 

Hiermit beantrage ich/wir im Rahmen der BuT (Bildung und Teilhabe) einen ermäßigten Essenpreis 
von 1,00 Euro pro bestelltem Essen zu erhalten. 
 
 
 
Ich /Wir fügen folgenden Beleg bei:  
 
 

 „Kostenübernahmeerklärung für den Anbieter der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung“ ausgestellt durch das Jobcenter. 
 
 
 
 
Der Antrag auf ein ermäßigtes Essen kann nur befristet genehmigt werden. Bitte reichen Sie zum neuen Schuljahr die Folgebelege 
ein, um weiterhin den ermäßigten Preis in Anspruch nehmen zu können. Sobald dieser Antrag geprüft wurde, erscheint bei Sams-on 
bei jeder Bestellung der ermäßigte Preis pro Essen. Im Sinne des Datenschutzes werden diese Informationen nicht an Dritte weiter-
gegeben. Weder die Mensakraft, noch Mitschüler/innen erhalten bei der Essensausgabe Hinweise auf ein ermäßigtes Essen. 
 
 
 

Ich/Wir verpflichten uns Änderungen unserer Lebenssituation umgehend der Schule mitzuteilen. 
 

 

 
 
 
___________________________ ___________________________ ___________________________ 
Datum, Ort Unterschrift des Kunden Unterschrift des Nutzers 
 
 
 
 
 
 

Datenschutzklausel: 
 
Die persönlichen Daten werden zum Zwecke der elektronischen Datenverarbeitung gespeichert und unterliegen dem Datenschutz.  Alle Per-
sonen, welche Zugriff zu den Daten haben, verpflichten sich, diese nicht an Dritte weiterzugeben. Die Abspeicherung der Daten dient nur 
dem Zwecke der Mensa-Abrechnung und der persönlichen Information des Nutzers und ggfls. seines gesetzlichen Vertreters. Ich habe diese 
Datenschutzklausel gelesen und stimme zu, dass die o.g. Kunden- und Nutzerdaten elektronisch gespeichert werden.   
 
 
 
 

___________________________ ___________________________ ___________________________ 
Datum, Ort Unterschrift des Kunden Unterschrift des Nutzers 


