
Kedves Szülő! 
 
A tanévben lehetőség nyílik arra, hogy gyermekük étkeztetésével (menza) kapcsolatban 
bankon keresztül rendezzék a befizetéseket. 
 
Jelenleg a beszedési megbízás fizetési formát tudjuk felajánlani Önöknek, hogy 
megkönnyítsék, illetve egyszerűsítsék ezzel kapcsolatos pénzügyeiket. Ebben az esetben 
minden hónapban az aktuális havi díjat az MBH Bankon keresztül a Bankja leemeli az Önök 
számlájáról és jóváírja a Veszprémi Intézményi Szolgáltató Szervezet (VeInSzol) számláján -  
MBH Bank 50400209-16290499-00000000 
 
A lap alján található adatok megadásával, az étkezési rendszerbe kerülést követően a Tanuló 
kap egy 6 számjegyből álló fogyasztó-azonosító kódot, amivel a jövőben be tudjuk 
azonosítani befizetését és jóváírjuk a Tanuló személyi oldalán. 
A 6 számjegyű kód (tanuló étkezési azonosító kódja) birtokában minden szülőnek 
személyesen vagy net-bankon keresztül kell eljárnia a bankjában, s a bankok saját 
formátumú „Felhatalmazás csoportos beszedési megbízás teljesítésére” 
formanyomtatványait kell kitölteni, leadni. 
 
Amennyiben igénybe szeretné venni ezt a lehetőséget, kérem a lap alján található személyes 
adatokat megadni és az Iskola Gazdasági Irodájába eljuttatni szíveskedjen személyesen, vagy 
elektronikus úton a szabo.katalin@veinszol.veszprem.hu e-mail címre. 
 
 

A jogosult neve:  Veszprémi Intézményi Szolgáltató Szervezet 

Jogosult azonosítója: A 15799854 T003 
 
Kérdés esetén forduljon a VeInSzol Gazdasági munkatársához bizalommal: Szabó Katalin 
(szabo.katalin@veinszol.veszprem.hu, telefon: +36207796761) 
 
Kelt: ……………………………………………………………….. 
       
                            Veszprémi Intézményi Szolgáltató Szervezet 
                                 8200 Veszprém, Vörösmarty M. tér 3. 
 

Iskola megnevezése: Hriszto Botev Német Nemzetiségi Nyelvoktató Általános Iskola 

Osztály:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Gyermek neve:……………………………………………………………………………………………………………. 

Lakcím:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Szülő neve:………………………………………………………………………………………………………………….. 

Szülő számlaszáma:…………………………………………………………………………………………………….. 

Gyermek 6 jegyű étkezési azon.kódja:…………………………………………………………………………    

(Az étkezési rendszerbe kerülés után az ügyintéző adja meg e-mailben, vagy telefonon.) 
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