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Atlantis   

 
 
Änderung/Abmeldung Mensachip 
 
 
 
Mensateilnehmer / Name des Schülers 
 
 
 
Name: ______________________ Vorname: ______________________ Klasse: __________  
 
 
 

Zugangsdaten 

 verloren, bitte um neue Zugangsdaten 
 
 
Mensachip 

 defekt, bitte einen neuen Mensachip ausstellen 
 

 verloren bitte einen neuen Mensachip ausstellen  
    (Kosten:10 € Verwaltungsgebühr) 
 

   abmelden  

   auf Geschwisterkind übertragen 
 

Bei Abmeldung/Übertragung bitte vollständig ausfüllen: 
 
 
Bankverbindung 

Name des Kontoinhabers: _______________________________________________________  
 
Bank:  _______________________________________________________________________    
 
BIC: _____________________ IBAN:  _____________________________________________   
  
Übertragen auf folgendes Geschwisterkind:  ________________________________________  
 
 
Das restliche Guthaben wird Ihnen zurück überwiesen. Dies ist nur möglich, wenn keine weiteren 
Mensa-Chips innerhalb der Familie vorhanden sind. 
 
 
 
 
________________________________ _________________________________    
Ort, Datum              Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
 

Bei Abmeldung bitte hier 
Mensachip aufkleben 


