Bitte in Druckschrift ausflllen, Zutreffendes ankreuzen.
Beidseitiger Riickversand inklusive SEPA-Lastschriftmandat bitte unterschrieben inkl. Kopie der bewilligten Zuzahlung
(wenn vorhanden) an:

lhr Kontakt:
Sodexo SCS GmbH Sodexo SCS GmbH
Servicecenter Servicecenter

Sonnenaliee 17 - 21

06766 Bitterfeld-Wolfen OT Thalheim
Telefon  +49 (0) 3494 66 94 400
Telefax  +49 (0) 3494 66 94 410
E-Mail  kundenservice@sodexo.com
Internet  www.essen-bej-sodexo.de

Sonnenallee 17 - 21

06766 Bitterfeld-Wolfen OT Thalheim

ANMELDUNG ZUR ESSENVERSORGUNG

Ich habe bereits eine Kunden-Nr. bei Sodexo: KD-Nr.

1. EINRICHTUNG:
Goethegymnasium in Demmin » LSK-Nr. 300690004
KIBSSE: wvvvvviinsinran i rii s i s e

2. ESSENTEILNEHMER:

NaME: et e e N OINEIMNIE, Lo ittt e tee et et et e e eteet e e e ae s s anea e e e rnereeneaean

GEDOren am: ..o e e e Gewilinschter Versorgungsbeginnm: ....coovvininiiiiiei e ccrersssenine e

3. MAHLZEITEN:

O Mittagessen

4. GESETZLICHER VERTRETER: (bitte Punkt 7. ausfiillen, wenn vom gesetzlichen Vertreter abweichend)

NaME: L., VOIMamMEe! ..ooeiiieiie e geborenam: .........cooiiienennnn.
R (=Y 1o UL A U Oy OGO N
Land: ..o s BUNAESIANG: <.
PLZ: e L P
Telefon: .o E-Mail-AdreSSe: couuuiiiiie ittt

5. MONATLICHE RECHNUNGSBEGLEICHUNG:

[0 sEPA-Uberweisung im Prepaid-Verfahren (im Voraus)

auf BIC HELADEF1TSK IBAN DE89512500000001092308 bei der Taunussparkasse, Empfanger: Sodexoc SCS GmbH (Bitte
Kunden-Nr. und Name im Verwendungszweck angeben). Ein vorhandenes Guthaben ermaglicht die Essenteilnahme. Bitte das
Guthaben unter Beachtung der Bankarbeitstage immer rechizeitig auffillen.

1 SEPA-Lastschrifteinzug, per SEPA-Lastschriftmandat zu Beginn des Folgemonates

durch Sodexo SCS GmbH gemaB den Bestimmungen des European Payments Council (EPC). Hierzu bitte das beigeflate
SEPA-L astschrift-Mandat ausfiillen und zusammen mit der Anmeldung an 0.9. Servicecenter zurlicksenden. GemaB den
SEPA-Bestimmungen erhalten Sie eine Vorabinformation iber Héhe und den Stichtag der Abbuchung per Mail grundsétzlich 5
Tage im Voraus. Bitte geben Sie uns dazu Ihre E-Mail-Adresse (siehe Feld oben) und teilen Sie uns Anderungen der E-Mail-
Adresse immer rechtzeitig mit.




6. RECHNUNGSBEREITSTELLUNG
Ab dem Zeitpunkt der Rechnungslegung (bis zum 4. Arbeiistag des neuen Monates) wird diese kostenlos unter www.essen-bei-
sodexo.de unter ,Mein Essen‘/*Mein Konto* 18 Monate bereitgestelit.

[ Bitte senden Sie mirfuns zusatzlich monatlich eine Rechnung gegen eine Bearbeitungsgeblihr von 0,75 € je Rechnung zu.

7. ABWEICHENDE RECHNUNGSADRESSE (bitte nur ausfiillen, wenn vom gesetzlichen Vertreter abweichend):

NaMEe: ..o VOrName: ....cceuviveniiiiiieinne e ereeenes geboren am: .........ccoeeeiviinennnn.

LANA: e e e [T TgTa 1= £ 1o O P U
Pz it e Ort
Telefon: .. s oY oY O Ve =TT O OO PPN

(bitte angeben zum Versand der SEPA-Vorabankiindigung)

Ort/Datum Unterschrift Rechnungsempfanger

8. BEAUFTRAGUNG ZUR ESSENVERSORGUNG

Von der in Punkt 1 genannten Einrichtung bzw. deren Rechtstréger wurde das Unternehmen:

Sodexo SCS GmbH, EisenstraBe 9a, 65428 Riisselsheim (nachstehend Essenlieferant und abrechnende Firma genannt)
zur Essenversorgung der in Punkt 3 genannten Mahlzeit beauftragt. Auf der Grundlage der mit der o. g. Einrichtung bzw. deren
Rechtstrager geschlossenen Verirage bestatige ich die Beauftragung mit der Essenversorgung des in Punkt 2 genannten
Kindes/Essenteilnehmers.

Wir sind an einer hohen Qualitat interessiert, deshalb wenden Sie sich bitte bei Mangein an den Essenlieferanten. Die Preise der
jeweiligen zu bestellenden Mahlzeiten sind im Elierninformationsbrief enthalten und vor jeder Bestellung ersichtlich. Diese Preise
resultieren aus der zwischen dem Essenlieferanten bzw. dem Serviceunternehmen und dem Rechtstrager der Einrichtung vereinbarten
Konzession zur Versorgung mit Speisen. Diese verstehen sich als Entgelt pro bezogenes Essen inklusive Serviceleistung. Der
Essenlieferant ist vom Rechtstriger der Einrichtung beaufiragt, das Essenentgelt im Wege des Inkasso direkt einzuziehen. Der
gesetzliche Vertreter bzw. Essenteilnehmer erhait nach Eingang der Anmeldedaten eine Anmeldbestatigung mit den erfassten
Kundendaten, Kunden-Nr. und PIN zur Nutzung des kostenfreien Services ,Rechnung Online”. Flr die Essenausgabe ist eine
Kundekarte erforderlich. Diese Karte kostet 5,00 EUR. Die Erstausgabe ist kostenfrei. Die Bestellmdglichkeiten entnehmen Sie bitte
dem beigefligten Elternbrief.

10. VERTRAGSDAUER

Die Essenversorgung erfolgt in der von der jeweiligen Einrichtung festgelegten Essensausgabezeit. Die vorliegende Vereinbarung wird
auf unbestimmte Zeit festgelegt und ist mit einer Frist von 4 Wochen zum Ende des Kalendermonates in Textform beendbar. Nach
Ausgleich der Forderungen erlischt auch die Einzugserméchtigung. Eventuelle Guthaben werden erstattet. Die Essenversorgung endet
spatestens mit der ordentlichen Beendigung der zwischen der Einrichtung bzw. deren Rechtstrager geschlossenen Vereinbarung. Die
Essenteilnehmer werden hier(iber rechtzeitig informiert.

11. ANDERUNGEN VON KUNDENDATEN
Anderungen von Name, Anschrift und Bankverbindung sind dem Essenlisferanten unter Angabe der Kundennummer unverzlglich
schriftlich mitzuteilen. Ggf. entstehende Unkosten als Folge einer verspateten Mitteilung trégt der Kunde. )

12. GEBUHREN

Gebiihren wie z. B. fur Ricklastschriften, welche der Essenlieferant nicht zu vertreten hat, tragt der Kontoinhaber. Eine Zahiung gilt erst
mit Eingang auf dem Konto des Essenlieferanten als fristgerecht bewirkt. Die félligen Essengeldbetrége sind sorgtféltig zu prifen.
Grundlage ist die Anzahl der im Abrechnungszeitraum besteliten Essen, unabhéngig von deren Inanspruchnahme. Einwendungen
gegen deren Héhe sind innerhalb von 12 Wochen nach dem jewsiligen Forderungsausgleich schriftlich gegentber dem
Essenlieferanten zu erheben. Die schuldhafte Unterlassung der rechizeitigen Erhebung von Einwendungen gegen den jeweiligen
Ausgleich gilt als deren Genehmigung.

13. ZAHLUNGSVERZUG / DATENWEITERGABE

Befindet sich der Kunde in Zahlungsverzug, ist der Essenlieferant berechtigt, die fir die Mahnung anfallenden Kosten als
Verzugsschadenersatz zu erheben. Dem Kunden bleibt ausdriicklich der Nachweis gestattet, ein Schaden sei gar nicht oder jedenfalls
in geringerer Héhe entstanden. Nach dem Eintreten eines Zahlungsverzuges (nicht fristgerechte Zahlung einer Rechnung) ist der
Essenlieferant berechtigt, die Essenlieferung einzustellen. In diesem Fall kann der Essenlieferant die Leitung der Einrichtung lhres
Kindes {iber den Ausschluss von der Essenteilnahme informieren.

14. SONDERKOST
Bestimmte Sonderkostiormen wie z.B. Glutenfrei etc. kénnen Uber das Servicecenter beantragt werden.

15. ERMASSIGUNGEN

Evtl. Berechtigungen auf ErmaBigung des Essengeldes sind der Anmeldung in Kopie beizuftigen. Nicht vorgelegte bzw. ungiltige
Unterlagen begrinden keinen Anspruch auf Ermagigung des Essenpreises. Ebenso sind dem Essenlieferanten Verlangerungen
rechtzeitig und unaufgefordert vorzulegen.

Hiermit melde ich den in Punkt 2 bezeichneten Essenteilnehmer zu den dargestellten Bedingungen zur Essenversorgung an.

Ort/Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter/Veriragspariner
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Bitte alle Felder vollstindiq in Druckbuchstaben ausfiillen!

SEPA-Lastschriftmandat gliltig ab:

Riicksendung per Briefpost an: Sodexo SCS GmbH, Sonnenallee 17 - 21, 06766 Bitterfeld-Wolfen KST: 3006

Zahlungsempfanger:

Name: Sodexo SCS GmbH

StraBe und Hausnummer: Eisenstr. 9a

Postleitzahl und Ort: 65428 Risselsheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5S6ZZ700000089753

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber): Name des Essenteilnehmers:

Vorname und Name:

StraBe und Hausnummer: Name der Einrichtung:

Postleitzahl und Ort:

Einzugserméachtigung:

Ich erméchtige den o. g. Zahlungsempfénger widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den o. g. Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Zahlungsempfanger auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdamm, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen): Name Kreditinstitut:

Falls vom zahlungspflichtigen Kontoinhaber, der dieses SEPA-Lastschriftmandat erteilt, abweichend, missen
erganzend nachfolgende Angaben mitgeteilt werden:

Name, Vorname des Sorgeberechtigten:

StraBe, PLZ, Ort des Sorgeberechtigten:

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Mandat nur mit Ort, Datum und Unterschrift giltig!




