Mahlzeitendienst Neftenbach

Postfach 44 ‘a
Schulstrasse 3/7 4

8413 Neftenbach Caisinds

Tel. 052 305 06 66
mahlzeitendienst@neftenbach.ch N efte n bG C h

Anmeldung Mahlzeitendienst

Antragstellende Person:

NAME/VOINAME: ettt et e e e et b e e e A e e Rt R e R e e et be R e e e e e e ebenbenreneas
AdIESSE: e ————————————————— ettt et ne et seannens
SHOCKWEIK: e ———————————————————————— et en
g 1720 T TSSOSO U PO PURRUPTPTORIN
Telefon: P e A TR
Mabhlzeit:
Kostform und Beilagen: Vollkost (normale Kost) Suppe
Vegetarische Kost Salat
Diabetes Diat Dessert
qualitativ 6700 kJ/1600 kcal
Portionengrdsse: klein mittel gross
Weitere Wiinsche: Fleisch fein geschnitten
ohne Schweinefleisch
Anzahl Portionen pro Wochentag: 1 2 e
Ich bestelle Mahlzeiten ab........cccccereerieercerseenerseennens fiir folgende Wochentage:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Menlplan per Mail @n: bbb
Weitere MiItteilUNGEN: e

Anderungen und Abmeldungen miissen am Vortag bis spatestens 14:00 Uhr der Gemeindeverwaltung
Neftenbach gemeldet werden. Bei verspateter Meldung werden die Mahlzeiten in Rechnung gestellt.

Datum: Unterschrift:

Bitte per E-Mail an info@neftenbach.ch oder per Post an Gemeindeverwaltung Neftenbach, Mahlzeitendienst,
Schulstrasse 3/7, 8413 Neftenbach, einreichen.



mailto:info@neftenbach.ch
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