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Anmeldung	zur	Mittagsverpflegung 

(Bitte	vollständig	ausgefüllt	bei	Corey	Morgan	abgeben)	

Hiermit	melde	ich	meine(n)	Tochter/Sohn/mich		

Name: Vorname:  

Geboren am: 

beim	Mittagessenbestellsystem	des	SC	Riessersee	e.V.	an.	 

Durch	diese	Anmeldung	entstehen	weder	Verpflichtungen	noch	Kosten.	Die	
Teilnahme	an	der	Mittagsverpflegung	erfolgt	erst	durch	individuelle	
Onlinebestellung	über	unser	Onlinebestellsystem	 

 https://scr.essenms.de/ 

Die	persönlichen	Zugangsdaten	sollen	an	folgende	eMailadresse	geschickt	
werden:		

 

Achtung:	Nur	mit	angegebener,	gut	leserlicher	eMailadresse	kann	Ihre	
Anmeldung	bearbeitet	werden!	 

Ich	bin	damit	einverstanden,	dass	die	zur	Durchführung	(Bestellung,	
Abwicklung,	Abrechnung,	...)	erforderlichen	Daten	von	der	Firma	EssenMS	
(https://essenms.de/) elektronisch	gespeichert	und	verarbeitet	werden.	
Dies	gilt	ausdrücklich	nicht	für	Ihre	Bankdaten.	Diese	werden	im	Rahmen	
des	erteilten	SEPA-Mandates	ausschließlich	innerhalb	der	Verwaltung	
gespeichert.		
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Mir	ist	bekannt,	dass	die	Bestellungen	verbindlich	sind	und	daher	das	Essen	
bei	nicht	erfolgter	Abbestellung	bzw.	Nichtabholung	dennoch	bezahlt	
werden	muss.	Maßgeblich	für	die	Abrechnung	sind	die	im	System	
gebuchten	Essen,	unabhängig	von	deren	tatsächlicher	Nutzung.	Bei	einer	
Absage	seitens	des	SCR	Nachwuchs	werden	die	Bestellungen	automatisch	
storniert.	 

Zu	den	angegebenen	Preisen	kommt	pro	Essen	eine	Verwaltungsgebühr	
von	derzeit	2	Euro	hinzu.	Diese	Anmeldung	gilt	für	eine	Saison.		

 

_______________________________________	 	 _____________________________________		

Ort,	Datum		 	 	 	 	 	 Unterschrift	eines	Erziehungsberechtigten	 

	

Ich	bin	damit	einverstanden,	dass	die	aus	der	Nutzung	der	
Mittagsverpflegung	entstehenden	Kosten	unter	Verwendung	des	
bestehenden	SEPA-Mandates	von	meinem	Bankkonto	abgebucht	werden.	 

 

________________________________________	 	 ______________________________________	

Name,	Vorname	des	Kontoinhabers	laut	SEPA-Mandat	 	 	Ort,	Datum	 

 

_____________________________________________		 _______________________________________		

Mandatsreferenz	(wird	bei	Neuanlage	nachgetragen)	  Unterschrift	eines	Verfügungsberechtigten	 

 


