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Sodexo Services GmbH

c/o Lyc6e Frangais

Gontardstraße 11

60488 Frankfurt

INSCRIPTION A M RESTAURATION 201il2}fl

Votre contact :

Sodexo Services GmbH

c/o Lyc6e Frangais

Gontardstraße 11

60488 Frankfurt

T6l6phone :  +49 (0)  69 97 67 17- 83

Courr ie l  :  lyceefrancais. l  21 9@sodexo.com

lRöinscript ion nNouvelle inscript ion [JMon enfant sera externe

J 'a i  d6 iä  un no de c l ient  chez Sodexo :  N"  de c l .

1. EfngLISSEMENT: Lyc6e FranEais Victor Hugo - Francfort N" d '6tabl issement :  121930

2.  CONVIVE :

Nö (e )  l e :  . . . . . . .  Da te  souha i t r öe  pou r  l e  d6bu t  de  l a  r es tau ra t i on :  . . . . . . .

Groupe/classe ..

3 .  REPAS POUR:

n 5 repas par  semain"  X 4 repas par  semaine ( lun,  mar ,  jeu,  ven)

Uniquement pour les lyc6ens

n 3 repas par semaine [ 2repas par semaine [ 1 repas par semaine

Veuil lez cocher les jours auxquels vous d6sirez manger :

n Lundi n Mardi n Mercredi n Jeudi tr  Vendredi
TARIFICATION

Nombre de repas
par  semaine

Tari f  mensuel Tar i f  ä part i r  du 3
enfant

5 95,00  € 92,00  €
4 76,00  € 73,00  €
3* 56,00  € 54,00  €

2* 40,00  € 38,00  €
1* 20,00  € 1 9 , 0 0  €

conform6ment aux disposit ions du Conseil  europden des paiements (EPC). A cet effet,  priöre de compl6ter le mandat de
recouvrement direct SEPA al-:Igrnt et de le retourner au centre de service ci-dessus avec I'inscriptiol. Conform6ment aux
disposit ions SEPA, vous recevrez une information prdalable au sujet du montant et de la date de r6f6rence du prölövement par
courriel 5 jours ä I 'avance. Veuil lez ä cet effet nous indiquer votre adresse ölectronique (cf.  champ ci-dessus) et touiours nous

r ies chanqements d'adresse ölectronioue en temos uti le



6. FACTURATION

n Veuil lez m'envoyer/nous envoyer en plus par courrier une facture par mois moyennant des frais de dossier de 0,75 € par facture

7. ADRESSE DE FACTURATION DIFFERENTE
(Pr iöre de ne compläterque s i  l 'adresse est  d i f förente de cel le du repr6sentant  lögal)

(Priere d' indiquer pour I 'envoi du pr6avis SEPA)

Lieu/date Sionature destinataire de la facture

8. MANDAT DE RESTAURATION
L'6tabl issement citö au point 1 ou son enti t6 jur idique a mandat6 I 'entreprise :
Sodexo Services GmbH, Eisenstraße 9a, 65428 Rüsselsheim (ci-aprös fournisseur de repas et soci6tö ömettant la facture) en vue
de la restauration pour les repas/jours cit6s au point 3. Sur la base des contrats conclus avec l'ötablissement ci-dessus ou son entit6
juridique. je confirme la mandater en vue de la restauration de I 'enfantr 'convive indiquö au point 2.

Nous souhaitons un niveau de quali t6 6lev6, en cas de problömes, veui l lez donc vous adresser au fournisseur de repas. Les prix
correspondant au tarif des repas mensuel sont contenus dans la lettre d'information aux parents. Ces prix r6sultent de la concession
d'approvisionnement en denrees al imentaires entre le fournisseur de repas et l 'ent i tö jur idique de l '6tabl issement. Ceux-ci s 'entendent
comme le paiement du repas, service inclus. Le fournisseur de repas est mandat6 par I 'enti t6 jur idique de l '6tabl issement af in de
recouvrer directement le paiement des repas par encaissement. Pour la distr ibution des repas, une carle de cl ient est requise ä part ir  de
l '6cole primaire. Cette carte coüte 5,00 EUR. La premiöre distr ibution est gratuite.

9 .  COMMANDE
La commande des repas s'effectue par I ' intermödiaire de la variante souhait6e au point 3. Vous trouverez les modali tös de commande
et de facturat ion ainsi que les prix dans la lettre d' information aux cl ients.

10.  DUREE DU CONTRAT
L'inscript ion est valable pour toute l 'annöe scolaire et prend f in ä la f in de I 'ann6e scolaire. De plus, le contrat de repas est r6si l iable par
6cri t  ä la f in de chaque mois calendaire moyennant un d6lai de pr6avis de 4 semaines. Une fois toutes les cr6ances r6glöes,
I 'autorisation de recouvrement direct SEPA prend f in automatiquement. Les avoirs öventuels sont remboursös.
Si le contrat entre les part ies contractantes dösignöes au point 8. prend f in, la restauration prend f in automatiquement.

11 .  MODIF ICAT IONS DE DONNEES OT  CL IENTS
Les changements de nom, d'adresse et de coordonnäes bancaires doivent 6tre communiquös par 6cri t  sans d6lai au fournisseur de
repas en indiquant le num6ro de cl ient. Les coüts 6ventuel lement occasionn6s du fait  d'un retard d' information sont ä la charge du
cl ient.

12. FRAIS
Les frais, comme p. ex. les frais de notes de recouvrement impay6s n' incombant pas au fournisseur de repas, sont ä la charge du
ti tulaire du compte. Un paiement n'est consid6r6 comme effectu6 en temps uti le qu'ä la r6ception sur le compte du fournisseur de
repas. Les montants exigibles correspondant au tari f  des repas doivent ötre v6ri f iös avec soin. l ls se basent sur le nombre de repas
commandös durant la p6riode de facturat ion, qu' i ls aient 6tö pris ou non. Les objections contre ieur montant doivent ötre soulevöes par
öcri t ,  ä l 'attention du fournisseur de repas, dans les 12 semaines suivant le reglement de la cr6ance respective. L'omission coupable de
soulever en temps uti le des objections au röglement respecti f  est consid6rt le comme une approbation

13.  RETARD DE PAIEMENT /  TRANSMISSION DE DONNEES
Si le cl ient est en demeure de paiement, le fournisseur de repas est autoris6 ä facturer les coOts occasionnös pour la sommation ä t i tre
de dommages-int6röts pour la demeure. Le cl ient demeure formellement en droit  de prouver qu'un dommage n'est pas survenu ou que
son niveau a 6tä införieur Suite ä la survenance d'une demeure de paiement (paiement d'une facture n' intervenant pas dans les
d6lais), le fournisseur de repas a le droit  de mettre un terme ä la fourniture de repas. Dans ce cas, le fournisseur de repas peut informer
la direct ion de i '6tabl issement de votre enfant de I 'exclusion de la part icipation aux repas.

14 .  AL IMENTS SPECIAUX
Certaines formes d'al iments spöciaux, comme p ex. sans gluten, etc.,  peuvent ätre demandees.

15.  REOUCi lOTS
Une copie des droits 6ventuels ä une röduction du tari f  des repas doit ötre jointe ä I ' inscript ion. Des documents non pr6sent6s ou non
valables ne just i f ient aucun droit  ä la reduction du prix des repas. De m€me, les prolongations doivent 6tre prösent6es en temps uti le et
spontanement au fournisseur des repas.

Par la prösente, j ' inscris le convive däsign6 au point 2 ä la restauration aux condit ions exposdes.

li.urort" öign"tur. r.prer"ntunt reg"ilpani* 
"äntru"tu;i"



SEPA Einzugsermächtigung gült ig bis Widerruf

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

Name, Vorname des Schülers I Nom Pränam öläve:

Mandat-Nr / tV" de mandat'.

Gf äubiger lD von Sodexo: DE352200000028342

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

Par la prösente, je (nous) vous autorise (autorisons)7usgu'ä rövocation de ma (notre) paft
par courier au plus tard le mois qui prAcöde le prölövement, ä prölever mensuellement au
moyen d'avrs de pröldvement sur mon (notre) compte indiquö cr-dessous, ä 6chöance les
sommes que je dors (nous devons) au titre des frais de sco/aritö ä compter de sepfembre
201 5.

Kontoinhaber I Titulaire du compte:

BIC /SWIFT

IBAN

Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpfl ichtung zur Einlösung. Die Kosten,
die hierdurch verursacht werden, sind von den Familien zu übernehmen. Das Gleiche
gitt für Gebühren die durch lhrerseits nicht mitgeteifte Anderungen der
Bankverbindung entstehen können. Die Anderungen können erst im Folgemonat
berücksichtigt werden. Falls Lastschriften einmal zurückgewiesen werden, wird die
Einzugsermächtigung von Sodexo aufgelöst und nur noch die Überweisung pro Monat
zugelassen.

Si mon (notre) compte devait se trouver insuffisamment approvisionnä, ma banque ne seraif
pas tenue de payer I'avis de prälövement prösent6. Toutefo,rs /es frais d'impay6s seronf ä /a
chargedelafamille. l l  en esf de mömepourlesfraisengendröspartoutchangementde
coordonn1es bancaires non signalö. Les modifications de coordonnöes bancaires ne
paurront ötre pnses en campte que pour le prölövement automatique du mais suivant. A
partir d'un impayö, l'ötablissement annulera le prölövement et seul Ie virement mensuelsera
autorise.

Name des Rechnungsempfänger I Nom du payeur:

X

Anschrilt I Adresse.

X

Datum lDate:

X

Unterschrift I Signature

X



Manaqernent Service

Anlage 1 - Information der Eltern I Sorgeberechtigten

Sehr geehrte Eltern, Sorgeberechtigte und voll jährige Schüler,

aufgrund einer Anfrage der Schulleitung wurden wir gebeten zu prüfen, ob die Möglichkeit be-
steht, dass die Schulleitung nachvollziehen kann, welche Schüler an der Schulverpflegung teil-
genommen haben, uffi dieses gegenüber anfragenden Eltern / Sorgeberechtigten nachweisen
zu können. Begründet wurde die Anfrage damit, dass ein Teil der der Eltern / Sorgeberechtigten
diesen Nachweis bei der Schulleitung mit der Begründung, dass die Kinder nicht essen gehen
(oft spielen die Kinder l ieber Fußball oder ähnliches) eingefordert haben.

Von der Schulleitung wurde vorgeschlagen, einen Handscanner einzusetzen, da nicht immer si-
chergestellt werden kann, dass die Schüler die für das Kartelesegerät notwendigen Karten mit-
führen. Problematisch beim der Erhebung der biometrischen Daten über einen Hand-/Handve-
nenscanner ist, dass diese Daten aus den Vorgaben des Datenschutzes als besondere perso-
nenbezogene Daten zu bewerten sind und damit für deren Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
eine explizite Einwilligung der Betroffenen oder derer gesetzlicher Vertreter (Eltern / Sorgebe-
rechtigter) notwendig ist. Weiterhin besteht im Rahmen der Schulessensversorgung ein direkter
Vertrag zwischen lhnen als Eltern / Sorgeberechtigten und Sodexo als Leistungserbringer. Dies
schließt eine Datenweitergabe an Dritte, somit auch an die Schulleitung ohne lhre Einwil l igung
aus.

Beides hat jetzt zur Folge, dass wir (Sodexo) von lhnen als Betroffenem oder als Eltern / Sorge-
berechtigten zwei schrift l iche Einwil l igung benötigen. Die erste Einwil l igung, um über einen
Handvenenscanner die biometrischen Daten der Kinder (Schüler) aufzunehmen und dann für
den Abgleich bei der Essensteilnahme erneut einzuscannen, um die Teilnahme zu dokumentie-
ren und die zweite Einwil l igung, um der Schulleitung die lnformationen zur Verfügung zu stellen,
welche Schüler am Schulessen teilgenommen haben.

Was ist, wenn Sie als Eltern / Sorgeberechtigten nicht möchten, dass wir biometrische Daten lh-
res Kindes erheben?

Um dem Kind (Schüler) trotzdem die Teilnahme an der Schulverpflegung zu ermöglichen bieten
wir lhnen auch die Möglichkeit, dass das Kind im Rahmen des bestehenden Kartenlesesystems
an der Schulverpflegung teilnimmt. Hier ist über Sie als Eltern / Sorgeberechtigten sicherzustel-
len, dass lhr Kind (der Schüler) die Karte immer vorlegen kann, damit über das Kartenlesever-
fahren der Nachweis der Essensteilnahme erbracht werden kann. Auch hier benötigen wir lhre
Einwil l igung, dass wir die Daten über die Essensteilnahmen an die Schulleitung weitergeben
dürfen.

Sollten Sie als Eltern / Sorgeberechtigten nicht wollen, dass wir Die Daten der Essensteilnahme
an die Schulleitung weitergeben, so müssen Sie uns keine Zustimmung erteilen.

Sollten Sie einmal eine Zustimmung zur Erhebung der biometrischen Daten (Handvenensmn-
nererfassung) oder auch Weitergabe der Daten an die Schulleitung widersprechen wollen, so



steht lhnen das jederzeit und ohne Begründung zu. Wir bitten Sie dazu lediglich um eine schrift l i-
chen Widerruf.

Gerne stehen wir lhnen bei Fragen zur Verfügung. Bitte wenden Sie sich dazu an.

Sodexo Services GmbH
Eisenstraße 9a
65428 Rüsselsheim am Main



Manaqernent Service

Anlage 2 -  Einwi l l igungen

Einwi l l igung

ich,

n

T

wil l ige ein, dass im Rahmen der Tei lnahme an der Schulessensverpflegung die Nachvoll-

ziehbarkeit der Tei lnahme meines Kindes über die Datenerfassung mittels Handvenen-

scanner erfolgt.

wi l l ige ein, dass die Daten meines Kindes zur Tei lnehme am Schulessen an die Schullei-

tung weitergegeben werden.

Ort. Datum

Unterschrift

Diese Einwil l igung kann gegenüber der Sodexo SCS GmbH jederzeit widerrufen werden. Bit te

senden Sie uns dazu einen schrif t l ichen Widerruf an:

Sodexo Services GmbH

Eisenstraße 9a

65428 Rüsselsheim am Main


