Deutsches
Rotes
Kreuz

DRK Kreisverband
Sangerhausen e.V.

Stammdatenblatt Schiilerspeisung

Kunden- und Kartennummer:
Kind

Nachname:

Vorname:

Anschrift
StralRe:

Hausnummer:

Ort:

Postleitzahl:

Telefonnummer:

Mobilfunknummer:

Erziehungsberechtigte

Nachname:

Vorname:

*Im Rahmen der Teilnahme an Schiilerspeisung sind wir mit der Verarbeitung, der Verwendung sowie der
Speicherung unserer Daten und der unseres Kindes einverstanden, und stimmen deren Nutzung zu.

Die Verarbeitung der Daten ist vertraulich und fiir unbefugte Dritte nicht zuganglich.

Diese Vereinbarung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden, somit erlischt gleichzeitig die Teil-

nahme an der Schilerspeisung.

Wir verweisen auf unsere Homepage: http://www.drk-sangerhausen.de/datenschutz, dort sind die ausfiihrlichen
Datenschutzbestimmungen unseres DRK Kreisverbandes nachzulesen und dokumentiert.

Mit der Unterschrift bestéatige ich, von den Datenschutzbestimmungen Kenntnis erlangt zu haben.

Unterschrift:

Ort, Datum:




