
 
 
Meine Anmeldung 
zur Online-Bestellung auf www.essen-bei-sodexo.de 

*Falls nicht, melden Sie sich vorher bitte einmalig zur Essenteilnahme bei uns an. Die Anmeldeun- 
terlagen erhalten Sie in der Einrichtung, an der Essenausgabe oder direkt bei uns (siehe Kontakt). 

Voraussetzung für die Anmeldung: 
Sie sind bereits Kunde der Sodexo SCS GmbH*, Ihre Einrichtung ist 
an das Internet-Bestell-System (IBS) angeschlossen und hat das 
Angebot der Online-Bestellung gewählt.  
 
So melden Sie sich an: 
Füllen Sie bitte die nebenstehende „Anmeldung zur Teilnahme am In-
ternet-Bestellsystem“ vollständig aus und erteilen uns, sofern noch 
nicht erfolgt, Ihre Einzugsermächtigung zum Lastschriftverfahren. 
Übermitteln Sie nun die unterzeichnete Anmeldung an die Küche bzw. 
das Servicecenter. Sie erhalten dann von uns umgehend Ihre per-
sönliche PIN postalisch übermittelt. 
 
Online Essen bestellen – so einfach geht’s: 
Direkt auf der Startseite von www.essen-bei-sodexo.de können Sie 
sich nun mit Kundennummer und PIN einloggen und schon kann auf 
dem Speiseplan die gewünschte Bestellung vorgenommen werden. 
Unter „So geht’s“ finden Sie eine detaillierte Anleitung zum Bestellvor-
gang. In der Rubrik „FAQ“ antworten wir außerdem auf häufige Fragen 
zum Bestellsystem. Natürlich sind wir darüber hinaus auch gern telefo-
nisch für Sie da. 
 
Kontakt, Beratung & Information: 
Im Menüpunkt „Küchenstandorte“ finden Sie schnell Ihre für Sie zu-
ständige Sodexo-Küche bzw. das Servicecenter. Unser Serviceteam 
freut sich, Ihnen weiterhelfen zu dürfen. 
 
Viel Spaß beim Bestellen und Stöbern im Sodexo-Internet-Bestellpor-
tal wünscht Ihr Sodexo-Team! 

ANMELDUNG ZUR TEILNAHME AM INTERNET-BESTELL-SYSTEM 
 
Für 
Name: ….…………………………… Vorname: ..………………..……...... 
 
Schule: …………………………………………………… Klasse: ……..…. 

Kundennummer:                □□□□-□□□□□ 
 
beantrage/n ich/wir die zur Teilnahme am Internet-Bestell-System er-
forderliche PIN. 
 

Bitte nur ausfüllen, wenn noch keine Einzugsermächtigung vorliegt! 
Hiermit erteile ich Sodexo für die Bezahlung des Essengeldes die Ein-
zugsermächtigung zur Lastschrift von meinem/unserem Konto: 
 
…………………………………………………………..……………………..
Kreditinstitut:  
 
……………………………………  ……………………………..…………. 
BLZ           Kontonummer 
 
……………………………………  ………………………………………... 
Name Kontoinhaber                                  Vorname 
 
……………………………………………………………………...……….. 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 
 
……………………………………  ……………………………...………… 
Telefon                                                     E-Mail-Adresse 

 
 
 
……………………………………….  ……………………………………………. 
Ort/Datum         Unterschrift 


