Bitte Zutreffendes ankreuzen. Alle mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

LSK-Nr. 310390100

Bitte Seite 1 und das SEPA-Lastschriftmandat an Kontaktadresse senden 2> > Ihr Kontakt:

(Seite 2 fiir Ihre Unterlagen) VielfaltMeni GmbH
Servicecenter Wolfen
Sonnenallee 17 - 21
06766 Bitterfeld-Wolfen
Telefon  +49 (0) 3494 66 94 400
Telefax  +49 (0) 3494 66 94 410

ANMELDUNG ZUR ESSENVERSORGUNG E-Mail  servicecenter@vielfaltmenue.com
Internet  www.vielfaltmenue.com

1. EINRICHTUNG: Grundschule Breite StraBe

Gewiinschter Versorgungsbeginn :

Ich habe bereits eine Kunden-Nr. bei der VielfaltMeni GmbH:

2. ESSENTEILNEHMER/VERTRAGSPARTNER:

Essenteilnehmer: Vertragspartner:

1[Vomame* 1|Vorname*

2|Nachname* 2|Nachname*

3|Geburtsdatum* 3 |Geburtsdatum*

4 |Klasse/Gruppe* 4|Stralte, Nr.*

Schiler/Kind bitte ankreuzen, wenn zutreffend 5|PLZ, Ort*
Lehrer/Erzieher bitte ankreuzen, wenn zutreffend 6| Telefon
7 |E-Mail-Adresse

3. ABWEICHENDER RECHNUNGSEMPFANGER (bitte nur ausfiillen, wenn vom gesetzlichen Vertreter abweichend):

1|Vomame*

Nachname*

Geburtsdatum*

Stralke, Nr.*

PLZ, Ort*

Telefon

N|jojla|lh~|lw]N

E- Mail- Adresse

Unterschrift des abweichenden Rechnungsempfangers

BESTELLUNG:

Menis, Preise und Bestellmodalitaten entnehmen Sie bitte dem beigefligten Elterninformationsbrief.

Mit dem Trager lhrer Einrichtung wurde eine vertragliche Vereinbarung zur Hinterlegung einer Dauerbestellung zur Bestellabsicherung

vereinbart. Wiinschen Sie diese nicht, so wenden Sie sich bitte an Ihr Servicecenter (siehe: Ihr Kontakt).

[J Mittagessen Moo Dio Mio Doo

MONATLICHE RECHNUNGSBEGLEICHUNG* UND RECHNUNGSBEREITSTELLUNG :

O SEPA-Uberweisung im Prepaid-Verfahren (im Voraus)

auf BIC HELADEF1TSK IBAN DEO4 5125 0000 0001 1071 27 bei der Taunussparkasse, Empfanger: Sodexo SCS GmbH (Bitte
Kunden-Nr. und Name im Verwendungszweck angeben). Ein vorhandenes Guthaben ermdglicht die Essenteilnahme. Bitte das
Guthaben unter Beachtung der Bankarbeitstage immer rechtzeitig auffiillen.

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

durch Sodexo SCS GmbH gemanl den Bestimmungen des European Payments Council (EPC). Hierzu bitte das beigeflgte
SEPA-Lastschrift-Mandat ausfiillen und zusammen mit der Anmeldung an_o.g. Kundenservice zuriicksenden. Gemaf den
SEPA-Bestimmungen erhalten Sie eine Vorabinformation iber Héhe und den Stichtag der Abbuchung per Mail grundséatzlich 5
Tage im Voraus. Bitte geben Sie uns dazu lhre E-Mail-Adresse (siehe Feld oben) und teilen Sie uns Anderungen der E-Mail-
Adresse immer rechtzeitig mit.

[ Bitte senden Sie mir/uns zuséatzlich monatlich eine kostenlose Rechnung in Papierform zu.

Hiermit melde ich den in Punkt 2 bezeichneten Essenteilnehmer zu den dargestellten Bedingungen zur Essenversorgung an. Es gelten unsere auf
der Folgeseite abgedruckten allgemeinen Geschaftsbedingungen.

Ort/Datum Unterschrift gesetzlicher Vertragspartner
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Seite 2

Vereinbarung zur Mittagsversorgung bei Vielfaltmenii

1. Beauftragung zur Essenversorgung

Von der Einrichtung ,Grundschule Breite StralRe” bzw. deren Rechtstréager wurde das Unternehmen: VielfaltMeni GmbH, Lorenzweg 5, 12099
Berlin (nachstehend Essenlieferant und abrechnende Firma genannt) beauftragt.

Eine hohe Qualitat ist uns wichtig. Deshalb wenden Sie sich bitte bei Mangeln an den Essenlieferanten. Die Preise der jeweiligen zu bestellenden
Mahlzeiten sind im beigeftigten Elternbrief 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 Rechtstrager der Einrichtung beauftragt, das Essenentgelt im Wege des
Inkasso direkt einzuziehen.

Der gesetzliche Vertreter bzw. Essenteilnehmer erhalt nach Eingang der Registrierung eine Bestatigung mit den erfassten Kundendaten und seiner
Kundennummer sowie separat die PIN zur Nutzung des Internet-Bestellsystems und des kostenlosen Services ,Rechnung online“. Bei erstem Login
werden Sie gebeten, sich ein personliches Passwort zu vergeben.

An o. g. Einrichtung wird ein Ausgabesystem mit Liste genutzt.

2. 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 Kalendermonats in Textform (z. B. per E-Mail) kiindbar. Nach
Ausgleich der Forderungen erlischt auch die Einzugsermachtigung. Eventuelle Guthaben werden erstattet. Die Essenversorgung endet spatestens
mit der ordentlichen Beendigung der zwischen der Einrichtung bzw. deren Rechtstrager geschlossenen Vereinbarung. Die Essenteilnehmer werden
hiertiber rechtzeitig informiert.

3. Anderung von Kundendaten

Anderungen von Name, Anschrift und Bankverbindung sind dem Essenlieferanten/der abrechnenden Firma unter Angabe der Kundennummer
unverziglich in Textform (z. B. per E-Mail) mitzuteilen. Ggf. entstehende Unkosten als Folge einer verspateten Mitteilung tragt der Kunde.

4. Gebiihren

Gebuhren wie z. B. fir Riicklastschriften, welche der Essenlieferant nicht zu vertreten hat, tragt der Kontoinhaber. Eine Zahlung gilt erst mit Eingang
auf dem Konto des Essenlieferanten als fristgerecht bewirkt. Die falligen Essengeldbetrage sind sorgfaltig zu prifen. Grundlage ist die Anzahl der
im Abrechnungszeitraum bestellten Essen, unabhangig von deren Inanspruchnahme. Einwendungen gegen deren Hohe sind innerhalb von 12
Wochen nach dem jeweiligen Forderungsausgleich schriftlich gegenuber dem Essenlieferanten zu erheben. Die schuldhafte Unterlassung der
rechtzeitigen Erhebung von Einwendungen gegen den jeweiligen Ausgleich gilt als deren Genehmigung.

5. Zahlungsverzug

Befindet sich der Kunde in Zahlungsverzug, ist der Essenlieferant berechtigt, die fiir die Mahnung anfallenden Kosten als Verzugsschadenersatz zu
erheben. Dem Kunden bleibt ausdruicklich der Nachweis gestattet, ein Schaden sei gar nicht oder jedenfalls in geringerer Hohe entstanden. Nach
dem Eintreten eines Zahlungsverzuges (nicht fristgerechte Zahlung einer Rechnung) ist der Essenlieferant berechtigt, die Essenlieferung
einzustellen.

6. Sonderkost
Sonderkostformen kdénnen Uber das Servicecenter beantragt werden. Sie erhalten dazu einen Sonderkostantrag.

7. Zuzahlungen

Evtl. Berechtigungen auf ErmaRigung des Essengeldes erhalt der zustandige Kundenservice. Nicht vorgelegte bzw. ungiiltige Unterlagen
begriinden keinen Anspruch auf ErmaRigung des Essenpreises. Ebenso sind dem Essenlieferanten Verlangerungen rechtzeitig jedoch spatestens
bis zum Monatsletzten des aktuellen Abrechnungsmonates (Posteingang) unaufgefordert vorzulegen. Alle im Nachgang eintreffenden
ErmaRigungsnachweise fiir den bereits abgerechneten Monat / bereits abgerechnete Monate kénnen nicht mehr bearbeitet werden. Die
ErmaRigungen sind direkt beim zusténdigen Trager einzufordern.

8. Datenschutz

Wir respektieren die Privatsphare unserer Kunden und messen den Schutz personenbezogener Daten die hochste Bedeutung bei. Soweit Sie uns
personenbezogene Daten z.B. Gber den Vertrag zur Verfligung stellen, werden diese nur zu dem von ihnen gewilinschten Zweck oder im Rahmen
vorvertraglichen bzw. vertraglichen Zweckbindung verwendet. Eine Weitergabe an Dritte oder eine Ubermittlung ins Ausland findet, wenn
notwendig, im Rahmen der oben genannten Zweckbindung unter Beruicksichtigung der Vorgaben aus dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) oder
der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) statt.

AzE_Schule _VM_DB optional_2021

moom=0° m=»vuzmaeomr m= o =— W

mm= = m®®

C N

Z2mod>»r xm-Hz2zcC




Bitte alle Felder vollsténdig in Druckbuchstaben ausfiillen!

SEPA-Lastschriftmandat giiltig ab:

Riicksendung per Post an: VielfaltMenii GmbH, Sonnenallee 17-21, 06766 Bitterfeld-Wolfer KST: 3103

Zahlungsempfanger:

Name: VielfaltMenii GmbH

Stralle und Hausnummer: Lorenzweg 05, Aufgang D

Postleitzahl und Ort: 12099 Berlin

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE5627700000089753

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber): Name des Essenteilnehmers:

Vorname und Name:

Stralle und Hausnummer: Name der Einrichtung:

Postleitzahl und Ort:

Einzugsermachtigung:

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

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige 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 einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 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, mussen
erganzend nachfolgende Angaben mitgeteilt werden:

Name, Vorname des Sorgeberechtigten:

Strale, PLZ, Ort des Sorgeberechtigten:

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Mandat nur mit Ort, Datum und Unterschrift giiltig!




