Service Gesellschaft der
Kliniken des Main-Taunus-Kreises GmbH
Vertragsangebot " )

zur Teilnahme an der Schiilerverpflegung

zwischen
Name: s und Service Gesellschaft der
- nachfolgend ,Auftraggeber” genannt - Kliniken des Main-Taunus Kreises GmbH
Siemensstrae 25
65779 Kelkheim Taunus

- fir die Kassierung handelnd:
Lorenz Datensysteme
Eschborner Landstrasse.75
60489 Frankfurt am Main

wird nachstehender Vertrag geschlossen:

§ 1 Vertragsgegenstand

(1) Die Service Gesellschaft der Kliniken des Main-Taunus-Kreises GmbH tbernimmt im Auftrag des Main-Taunus-
Kreises die Schiilerverpflegung im Sinne der an den Schulen mittags auszugebenden warmen Hauptmahlzeit
im eigenen Namen und fiir eigene Rechnung. Die Schiilerverpflegung an den schulfreien Tagen ist nicht Ge-
genstand des Vertrages.

(2) Grundlage fur die Teilnahme an der Schilerverpflegung bildet ein privatrechtlicher Vertrag zwischen beiden
Vertragsparteien.

(3) Vertragsbestandteil sind die in der Anlage enthaltenen allgemeinen Vertragsbedingungen.

§ 2 Vergiitung und Vergiitungsnachweis

(1) Die Hohe der Kostenbeteiligung des Auftraggebers an der Schiilerverpflegung ist im Rahmenvertrag zwischen
der Service Gesellschaft der Kliniken des Main-Taunus-Kreises GmbH und dem Schultréager geregelt.

(2) Die Bezahlung der Kostenbeteiligung fiir diese Leistung erfolgt per Lastschrift 4 Wochen im Voraus auf das
Guthabenkonto. Die Hohe des 4- wochentlichen Beitrags ist durch die Schule geregelt. Dazu wird der
Firma Lorenz Datensysteme mit Abschluss dieses Vertrages die Einzugsermachtigung fiir das vom Auftragge-
ber genannte Konto erteilt. Eine gesonderte Rechnungslegung erfolgt nicht. Gebuhren fiir eventuelle Riicklast-
schriften oder zusatzlich notwendige Rechnungslegungen, die nicht durch die Service-Gesellschaft der Kliniken
es Main-Taunus-Kreises oder Lorenz Datensysteme zu vertreten sind, tragt der Auftraggeber.

(3) Der Nachweis fiir die Bezahlung des Mittagessens und fir die Teilnahme an der Schiilerverpflegung wird elekt-
ronisch mittels eines Bezahl- und Abrechnungssystems gewabhrleistet.

(4) Rickerstattungen
Sollte der jeweilige Schiiler erkrankt sein, an einem Schulausflug oder an einer anderen geplanten Schulveran-
staltung teilnehmen und dadurch an mindestens 5 zusammenhangenden Schultagen nicht an der Essensver-
pflegung teilnehmen, erfolgt ein Clearing dieser Tage im Halbjahresrhythmus. Der Betrag wird innerhalb der
nachsten Abrechnungsperiode gutgeschrieben..

§ 3 Vertragsbedingungen

(1) Dem Vertrag liegen die als Anlage beigefligten allgemeinen Vertragsbedingungen zugrunde, die mit Unterschrift
unter den Vertrag anerkannt werden

(2) Fur den Vertragsabschluss sind der Service Gesellschaft der Kliniken des Main-Taunus-Kreises GmbH durch
den Auftraggeber die Vertragsdaten zu tUbergeben.

§ 4 Kiindigungsrecht

(1) Das Kundigungsrecht ist in den allgemeinen Vertragsbedingungen gemaf Anlage geregelt.

(2) Das Kundigungsrecht aus wichtigem Grund bleibt davon unberihrt.

§ 5 Salvatorische Klausel

Falls eine Bestimmung dieses Vertrages aus irgendeinem Grund unwirksam sein oder werden sollte, hat dies nicht
die Unwirksamkeit des gesamten Vertrages zur Folge.

§ 6 Schriftform

Jede Anderung des Vertrages bedarf der Schriftform.

§ 7 Gerichtsstand

Gerichtsstand fur etwaige sich aus diesem Vertrag ergebende Streitigkeiten ist Hofheim.

(Datum) (Unterschrift)

" Mit Ihrer Unterschrift unter das Vertragsangebot und der Riicksendung des Originals an die Service Gesellschaft der Kliniken
des Main-Taunus Kreises GmbH, SiemensstralRe 25, 65779 Kelkheim Taunus, wird aus dem Angebot ein Vertrag.

Anlage : Allgemeine Vertragsbedingungen



Service Gesellschaft der
Kliniken des Main-Taunus-Kreises GmbH

Bitte leserlich schreiben und gemeinsam mit dem unterschriebenen Vertrag an
Service Gesellschaft der Kliniken des Main-Taunus-Kreises senden..

Angaben zum Vertragspartner
Anrede O Frau O Herr O Familie

Name

Vorname

StralRe / Nr.

PLZ / Ort

Kontakt

B Telefon-Nr.

B Fax-Nr.

B e-mail-Adresse

Angaben zum Essenteilnehmer
(falls diese Angaben von 1. abweichen)

Schule

Name

Vorname

Strale / Nr.

PLZ / Ort

Geburtsdatum

Geschlecht O mannlich O weiblich

Schule

Klasse

Angaben zum Kontoinhaber (Lastschriftverfahren)

Kontoinhaber

Kontonummer

BLZ

Kreditinstitut




