
L:iiilit, iii i-)li;r::iisllii-iiL r*i.;lir-iiie n, i.ir;Li *i'iil,:1cs ;:rii<.i'r.lr-i;tr;t-i.

*-qiig.r:t:gi':..j-<..Vt!]:.:1i.ii:1it.!j-!r!jiji'rYs,-ji.ij:t,-:.L"iiqi*-c-ri:iilIii.i$:t.1!li.,{q-qii.tei$-ijt'.j(''!;ijl]i
i i . \ l?' i ' ! f) Vr)l i lei lü{)i1 I i l : i

1 /3

ilo i.r i sr ii s: r b erwi i I i i-:;i e rl I ii;.r i'i I i.! lt "q

Sodexo Services GmbH
c/o Lycee Francais

Gontardstraße 11

60488 Frankfurt

ANMELDUNG ZUR ESSENVERSORGUNG

n Wiederanmeldung n Neuanmeldung

lch habe berei ts  e ine Kunden-Nr.  bei  Sodexo

,1.  EINRICHTUNG:

Lycee Francais Frankfurt

lhr  Kontakt :

Sodexo Services GmbH

c/o Lycee Francais

Gontardstraße 11

60488 Frankfurt

Telefon: +49 (O) 69 97 67 17- 83

E-Mai l  :  lycee f rancais.1219@sodexo.com

KD-Nr

Betrieb-Nr.: 1219

Gruppe/Klasse:

3.  MAHLZEITEN FUR:

D 5 Essen pro Woche n 4 Essen pro Woche (Mo, Di, Do, Fr)

Nur für  Gymnasiasten

t] 3 Essen pro Woche n 2 Essen pro Woche n 1 Essen pro Woche

Bitte kreuzen Sie an. an welchen Tagen Sie essen möchten:

I Montag I Dienstag n Mittwoch Ü Donnerstag

PREISE

fJ Freitag

2.  ESSENTEILNEHMER:

N a m e . . .

Geboren am:  . .  . .

4.  GESETZLICHER VERTRETER:

N a m e :  . . .

S t r a ß e . H a u s - N r  .  . .  . . .  . . . . .

Plz,

Telefon.

vorname:

Gewunschter Versorgungsbeginn:

Essenzahl  pro
Woche

Monat l icher  Pre is Preis  ab dem 3
Kind

5 R T n n € 83,00  €
+ A O n n € 66,00 €
3* q n n n €

2" ? 4 n o €

1 1 R  n n  € 1 8 , 0 0  €
*  nur  für  Kinder  des Gvmnasiums

(biüe PunK T ausfullen, wenn vom gesetzlichen Vertreter abweichend)

Vorname geboren am.

E-Mail-Adresse

MONATLICHE RECHNUNGSBEGLEICHUNG:

SEPA-Lastschrif teinzug, per SEPA-Lastschrif tmandat zu Beginn des Folgemonates

durch Sodexo Services GmbH gemäß den Bestimmungen des European Payments Counci l  (EPC) Hierzu bit te das beigefügte
SEPA-Lastschrift-MandAt ausfüllen und zusammen mit der Anmeldung an o.g. ggrulSgeglle1zurüclgCldC!. Gemäß den
SEPA-Bestimmungen erhalten Sie eine Vorabinformation über Höhe und den Stichtag der Abbuchung per Mail  grundsätzl ich 5
Tage im Voraus. ,B-i1legeben_S]e_Uls4@fetU onen) unO teil@ der E-Mail-
A-dresse_-r m n_er_resbg jüsmll.

Orl

5 .

tr



6,  RECHNUNGSBEREITSTELLUNG 213

n Bitte senden Sie mirluns zusätziich monatlich eine Rechnung gegen erne Bearbeitungsgebühr von 0,75 € je Rechnung zu.

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

Straße/Harrs-Nr. .  . .  . . . . . .

PLZ

Telefon .. .  . . .  . . .  E-Mail-Adresse
(bit te angeben zum Versand der SEPA-Vorabankündigung)

Od/Datum Unterschrif t  Rechnungsempfänger

8. BEAUFTRAGUNG ZUR ESSENVERSORGUNG
Von der in PunK 1 genannten Einrichtung bzw. deren Rechtsträger wurde das Unternehmen:
Sodexo Services GmbH, Eisenstraße 9a, 65428 Rüsselsheim (nachstehend Essenlieferant und abrechnende Firma genannt) zur
Essenversorgung der in PunK 3 genannten MahlzeitenlTagen beauftragt. Auf der Grundlage der mit der o. g. Einrtchtung bzw. deren
Rechtskäger geschlossenen Verträge bestät ige ich die Beauftragung mit der Essenversorgung des in PunK 2 genannten
Krndes/Essentei lnehmers.

Wir sind an einer hohen Quali tät interessied, deshalb wenden Sie sich bit te bei Mängeln an den Essenlieferanten. Die Preise des
monatl ichen Essengeldes sind im Elterninformationsbrief enthalten. Diese Prerse result ieren aus der zwischen dem Essenlieferanten
und dem Rechtsträger der Einrichtung vereinbarten Konzession zur Versorgung mit Speisen. Diese verstehen sich als Entgelt für das
Essen inklusive Serviceleistung. Die Rechnungsstel lung und die Einziehung des Essengentgelts erfolgt im Auftrag der Einrichtung bzw.
deren Rechtsträger. Für die Essenausgabe ist ab der Grundschule eine Kundekarte erforderl ich. Diese Kafte kostet 5,00 EUR. Die
Erstausgabe ist kostenfrei.

9 .  BESTELLUNG
Die Essenbestel lung erfolgt über die in PunK 3 gewünschte Variante. Die Bestel l-  und Abrechnungsmodali täten entnehmen Sie bit te
dem Elterninformationsbrief .

10. VERTRAGSDAUER
Die Anmeldung ist für das komplette Schuljahr gült ig und endet zum Schuljahresende. Zusätzl ich ist der Essensvertrag mit einer Frist
von 4Wochen zum Ende eines Kalendermonats schrif t l ich beendbar. Nach Ausgleich al ler Forderungen erl ischt die Ermächtigung zum
SEPA-Lastschrif teinzug automatisch. Eventuel le Guthaben werden erstattet.
Endet der Vertrag zwischen den in PunK 8. genannten Vertragspartnern, so ist eine Versorgung nicht mehr möglich.

11 .  ANDERUNGEN VON KUNDENDATEN
Anderungen von Name, Anschrif t  und Eankverbindung sind dem Essenlieferanten unter Angabe der Kundennummer unverzügl ich
schrif t l ich mitzutei len. Ggf. entstehende Unkosten als Folge einer verspäteten Mittei lung trägt der Kunde.

1 2 .  G E B Ü H R E N
cebühren wie z. B. für Rücklastschrif ten, welche der Essenlieferant nicht zu vertreten hat, trägt der Kontoinhaber. Eine Zahlung gi l t  erst
mit Eingang auf dem Konto des Essenlieferanten als fr istgerecht bewirK. Die fäl i igen Essengeldbeträge sind sorgfält ig zu prüfen.
Grundlage ist die Anzahl der im Abrechnungszeitraum bestel l ten Essen, unabhängig von deren Inanspruchnahme. Einwendungen
gegen deren Höhe sind innerhalb von 12 Wochen nach dem jeweil igen Forderungsausgleich schrif t l ich gegenüber dem
Essenlieferanten zu erheben. Die schuldhafte Unterlassung der rechtzeit igen Erhebung von Einwendungen gegen den jeweil igen
Ausgleich gi l t  als deren Genehmigung

13. ZAHLUNGSVERZUG / DATENWEITERGABE
Befindet sich der Kunde in Zahlungsverzug, ist der Essenlieferant berechtigt,  die für die Mahnung anfal lenden Kosten als
Verzugsschadenersatz zu erheben. Dem Kunden bleibt ausdrückl ich der Nachweis gestattet,  ein Schaden sei gar nicht oder jedenfal ls
in geringerer Höhe entstanden. Nach dem Eintreten eines Zahlungsverzuges (nicht fr istgerechte Zahlung einer Rechnung) ist der
Essenlieferant berechtigt,  die Essenlieferung einzustel len. In diesem Fall  kann der Essenlieferant die Leitung der Einrichtung lhres
Kindes über den Ausschluss von der Essentei inahme informieren.

14 .  SONDERKOST
Bestimmte Sonderkostformen wie z.B. Giutenfrei etc. können über das Servicecenter beantragt werden.

15 .  ERMASSIGUNGEIV
Evtl .  Berechtigungen auf Ermäßigung des Essengeldes sind der Anmeldung in Kopie beizufügen. Nicht vorgelegte bzw ungült ige
Unterlagen begründen keinen Anspruch auf Ermäßigung des Essenpreises. Ebenso sind dem Essenlieferanten Verlängerungen
rechtzeit ig und unaufgefordert vorzulegen.

Hiermit melde ich den in PunK 2 bezeichneien Essentei lnehmer zu den dargestel l ten Bedingungen zur Essenversorgung an.

Ü nt"l.=.nrifi g"u"t.tCn"r v"rtt.ter/Vertragspa rtnerö'tloutrt



SEPA Einzugsermächtigung gültig bis Widerruf

Autoisation de recouvrement automatique SEPA valable jusqu'ä r€vocation

Name, Vorname des Schülers / Nom Prönam ölöve.

Mandat-Nr I N' de mandat'.

Gläubiger lD von Sodexo: DE3572200000028342

Hiermit erteile(n) ich (wir) die Abbuchungserlaubnis von dem unten genannten Konto
für das monatliche Essengeld ab September 2015. Widerruf oder Anderungen müssen
spätestens im Vormonat schriftlich mitgeteilt werden.

Par la pr6sente, je (nous) vous autorise (auforisons) jusqu'ä rövocation de ma (notre) part
par courier au plus tard le mois qui pröcdde le pr6lövement, ä pr6lever mensuellement au
moyen d'avis de prAldvement sur mon (notre) compte indiquö cr-dessous, ä öch6ance /es
so/nmes que je dors (nous devons) au titre des frars de scolaritö ä compter de septembre
201 5

Kontoinhaber / Titulaire du compte

BIC /SWIFT

IBAN

Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Die Kosten,
die hierdurch verursacht werden, sind von den Famil ien zu übernehmen. Das Gleiche
gil t  für Gebühren die durch lhrerseits nicht mitgetei l te Anderungen der
Bankverbindung entstehen können. Die Anderungen können erst im Fotgemonat
berücksichtigt werden. Falls Lastschrif ten einmalzurückgewiesen werden, wird die
Einzugsermächtigung von Sodexo aufgelöst und nur noch die Überweisung pro Monat
zugelassen.

Si mon (notre) compte devait se trouver insuffisamment approvisionnö, ma banque ne senit
pas tenue de payer l'avis de prölövement pr6sent6. Toutefois les frals d'impayös seront ä la
charge de Ia famille. Il en esf de m6me pour les frais engendrös par tout changement de
coordonnAes bancaires non signalö. Les modifications de coordonn6es bancaires ne
pourront ötre prises en compte que pour le prelövement automatique du mois suivant. A
partir d'un impayö, l'6tablissement annulera le prelövement et seul le virement mensuel sera
autoris6.

Name des Rechnungsempfänger I Nom du payeur:

X

Anschrift I Adresse.

X

3/z

Datum lDate.

X

Unterschrift I Sig natu re :

X


