
 Einwilligungserklärung und Datenerfassung zur 
Teilnahme an der Gemeinschaftsverpflegung

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten (s.u.) zur Teilnahme 
an dem elektronischen Abrechnungs- Erfassungssystem Verpflegung verwendet werden.
Meine Daten werden zur Erstellung einer Chipkarte benötigt. Diese ist zum Betreten der 
Truppenküche und zum Abrechnen der tatsächlichen durch mich eingenommenen 
Mahlzeiten erforderlich. Eine Übermittlung meiner erfassten Daten an Dritte erfolgt nicht.
Die Daten werden nur zu Abrechnungszwecken weitergeleitet.
Unmittelbar nach Rückgabe der Chipkarte werden meine personenbezogenen Daten 
gelöscht.

Angaben zur Person:

Name/Vorname/Status _____________________________________

PK / Geburtsdatum: _____________________________________

Bereich UniBwM: _____________________________________

Student/ Lehrgangsteilnehmer  □      StammPers./ziv. Besch.   □
intern. Student  □

bei Studenten:
Studienfachrichtung/ StudJg:           __________
(z.B. LRT, SOWI, WOW etc.)
 
                                                         

Verpflegungs-Chipkarte vorhanden? ja   □ nein   □

wenn ja:     Verpflegungskartennr.:   ________________
      (bitte eintragen)

Wenn nein / neue            Verpflegungskartennr. UniBwM:   __________________

 □      Ich bestätige den Empfang der Chipkarte

Kontoangaben:

BIC:      ___________________________________________

IBAN: ___________________________________________

Geldinstitut: ___________________________________________

Sollten  der  UniBw  München  durch  eine  andere  Bundeswehrdienststelle,  oder  zivile
Dienststelle,  Verpflegungsrechnungen  vorgelegt,  oder  sollte  Verpflegung  in  einer  anderen
Form als Mensaverpflegung (z.B. Marschverpflegung, Krankenhausverpflegung, Lunchpakete
usw.)  in  Anspruch  genommen  werden,  ermächtige  ich  die  Universität  der  Bundeswehr
München widerruflich, die von mir zu entrichtenden Verpflegungskosten über die Bundeskasse
Halle/Saale, DO Weiden zu Lasten meines o. a. Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

____________________________
          (Datum, Unterschrift)


