
 
 

Formular  für  den e lektronischen Zahlungsverkehr am 
 
 

-Bi ldungskonto-  
 
 
Voraussetzungen für die Teilnahme: 
Internetanschluss  
Zustimmung durch dieses Formular  
 
 
Name/Vorname des Kindes:  _______________________________________ 
 
Klasse: ________ Geburtsdatum  ___________________________________ 
 
Name/Vorname der/des 
Erziehungsberechtigten___________________________________________ 
 
Email-Adresse: _________________________________________________ 
(Diese wird nur für Zahlungserinnerungen verwendet) 
 
Kontoinhaber: (von dem Geld überwiesen wird, wenn von oben abweichend): 
 
Name, Vorname:________________________________________________ 
 
Bank:   _______________________________________________________ 
 
IBAN:   _______________________________________________________ 
 
BIC:   ________________________________________________________ 
 
 
o Wir stimmen der Speicherung und Verwendung der o. g. Daten im Rahmen 

des elektronischen Zahlungsverkehrs mit i-NET-Menue zu. Falls ich/wir 
andere Bankdaten verwenden, gilt diese Zustimmung ebenfalls für diese 
Bankverbindung. 

 
o Wir nehmen am Bildungskonto nicht teil. 

 
 Bitte entsprechend ankreuzen! 
 
  
 
_____________________________________  
Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

 
Alle Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.  
 
Die oben erhobenen Daten werden ausschließlich im Rahmen des elektronischen Zahlungsverkehrs am 
Gymnasium Grünwald erhoben.  Informationen über die erhobenen und gespeicherten Daten sind bei der Firma 
Schwarz Computer Systeme GmbH, Altenhofweg 2a, 92318 Neumarkt schriftlich zu erhalten. Die Erhebung, 
Speicherung und automatisierte Bearbeitung der Daten erfolgt nach dem Bundesdatenschutzgesetz. 


