
Woche vom :	                        bis :

Essen 1 Essen 2 Essen 3 Extra - Menü Pudding
Obst

kompott
Joghurt

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Kundenanschrift

Den Speiseplan bitte bis spätestens Donnerstag 12:00 Uhr abgeben

Zahlungswunsch

Kunden-Nr.

Name:

Barzahlung - Wöchentlich Barzahlung    - 14-tägig

Überweisung - 14-tägig

Tel.:

Straße:

Fax:

Ort:

E-Mail:

Mittagstisch Bernau 
Ralf König

Berliner Str.52
16321 Bernau bei Berlin

Tel.:   03338 / 70 98 31
Fax:   03338 / 38 42 9

mittagstisch-bernau@web.de
www.mittagstisch-bernau.de
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Obst

kompott
Joghurt
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Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

frisch gekocht

Täglich frisch gekocht

Täglich 
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