
   BIS(S)TROTHEK 

der Theodor-Storm-Schule 

 

ANMELDEFORMULAR für Sextaner 2025 

Hiermit melde ich mein Kind für das Online-Bestellsystem der Bis(s)trothek der TSS an und 
teile Ihnen die notwendigen Kontodaten mit. Ich bin damit einverstanden, dass beim ersten 
Login der Kartenpreis von 6,00 € vom eingezahlten Guthaben abgebucht wird. 
 
Auf Grundlage folgender Daten erhält mein Kind ein Passwort und Login für den Zugang 
zum Bestellsystem über das Internet 
(Dies ist keine Abbuchungsermächtigung!): 

 
…................................................................................................................................ 

Name und Vorname der Schülerin / des Schülers      Geb.Datum 

 

Kontoinhaber:  …........................................................................ 

 

IBAN:   …........................................................................ 

 

BIC:   …........................................................................ 

 

Ihre Kontoverbindung ist der Absender, um die Überweisung dem Schülerkonto zuzuordnen. 
Wenn z. B. vom Konto der Mutter oder des Vaters überwiesen wird, brauchen wir beide 
Kontoverbindungen, damit die Überweisung zugeordnet werden kann. Geben Sie weitere 
Kontoverbindungen bitte auf der Rückseite an. 
 
Wir haben bereits ein Kind / Kinder, die angemeldet sind und zwar 

 
…................................................................................................................................ 
Name und Vorname der Schülerin / des Schülers    Geb.Datum   Klasse  

 
…................................................................................................................................ 
Name und Vorname der Schülerin / des Schülers    Geb.Datum   Klasse  
 

Es gibt pro Familie ein iNetmenue-Konto. Es ist nur eine Überweisung notwendig. 

 
Wir stimmen der Verwendung der o. g. Daten im Rahmen der Verwaltung mit iNETmenue zu. Alle Daten werden vertraulich 
behandelt und natürlich nicht an Dritte weitergegeben. 

 
 
…......................................  ..............................................      ……………………. 
Ort, Datum                                            Unterschrift d. Eltern               Tel.Nr. für Rückfragen 
 
 

Bei Fragen oder Problemen mit dem Schülerausweis wenden Sie sich bitte an  
bisstrothektss@gmx.de oder Barbara Carstensen barbara.carstensen@schule-sh.de. 
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