Familienname

Personalnummer

Postleitzahl

StraRe

Dienststelle

Vorname

Telefon (fiir allfsllige Riickfragen)

Ort

Hausnummer

Ich ersuche um Ausstellung einer SODEXO LEBENSMITTEL PASS CARD, da

D meine Karte in Verlust geraten ist.!

meine Karte beschidigt ist.’

nicht zur Einlésung der Essenszuschiisse nutzen méchte.!

D ich mein vom Unternehmen bereitgestelltes Diensthandy mit der Rufnummer

ich kein privates Smartphone und kein vom Unternehmen zur Verfiigung gestelltes Diensthandy besitze.
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Zuteilung eines vom Unternehmen bereitgestellten Mobiltelefons gepriift wird
und mir bei falschen Angaben die Kosten liber die Ausstellung der SODEXO LEBENSMITTEL PASS CARD iiber meinen

Sodexo Account verrechnet werden.

D ' Ich nehme zur Kenntnis, dass die Ausstellung einer SODEXO LEBENSMITTEL PASS CARD bzw. eine erneute Uber-
mittlung/Entsperrung der PIN kostenpflichtig ist und bin einverstanden, dass die anfallenden Kosten {iber meinen

Sodexo Account verrechnet werden.

D EINWILLIGUNGSERKLARUNG GEMASS DSGVO

Ich erteile hiermit meine Einwilligung zur Verwendung meiner personenbezogenen Daten (Anrede, Titel, Vorname, Nachname, Adresse, Telefonnummer, Personal-

nummer) zur Ausstellung der SODEXO LEBENSMITTEL PASS CARD.

Ort, Datum

Unterschrift

Bitte Ubermitteln Sie den ausgefertigten Antrag direkt an post.sozial.
Auf dem Postweg: post.sozial, Erzherzog-Karl StraRe 131 - 133, Postfach 2, 1220 Wien
per E-Mail als Scan oder Foto: post.sozial@post.at
per Fax: +43 1400 229 266



