-BESTELLSCHEIN -

Tour:

ASB Betreuungs- und Sozialdienste gGmbH
Versorgungseinrichtung

halbe Portion Mittag :

O Anderungen nehmen wir am Vortag
S A\. B von 7:00 bis 14:30 Uhr unter der

Telefonnummer (03581) 735 226 entgegen.

Arbeiter-Samariter-Bund

Grenzweg 8
02827 Gorlitz

Fon: 03581 735- 226
Fax: 03581 735-109

24. KW |GERICHTJGERICHT| Abend- GERICHT | GERICHT 1l Dessert Abendbrot-
-l - -l - essen - Vollkost - - leichte Vollkost box
MO MO Kartoffelsuppe 2;3;8 Gebackener Camembert 3;a;al Vanille- 3 Scheiben
12.06.2023 12.06.2023 mit Wurstchenscheiben, dazu a;al;a3 mit Preiselbeeren cigih quark (1;9;x) Brot
ein kleines Brétchen iij und Reissalat
Butter
DI DI Hahnchenschnitzel 1;2;3 Pfannengemiise 3,g | Hausgemachtes
13.06.2023 13.06.2023 "Cordon Bleu" aal mit Kartoffelpuree und Kirschkompott | Streichkase
mit Butterbohnen und Kartoffelptree | g;i hausgemachter Tomatenbutter
Streichwurst
Mi Mi Hausgemachter Hackbraten 9;a;a1 Paniertes Seelachsfilet 35 Saft (x)
14.06.2023 14.06.2023 vom Schwein, ciiig mit Langkornreis, Tomatensol3e | a;al;d Feinkostsalat
mit Letscho und Kartoffelpliree und Gurkensalat gl
Joghurt oder
DO DO Bockwurst und 2;3;8 Spirellis 9 Gotterspeise Quark
15.06.2023 15.06.2023 Hausgemachter Kartoffelsalat, 9;a;al mit vegetarischer Bolognese, a;al;a3 L;9:%)
dazu Bautzener Senf ciiij dazu geriebener Kase chai Wurst
FR FR Schweinegulasch 1;3;9 Eierkuchen 3aal| Apfelmus (3) Kase
16.06.2023 16.06.2023 mit Rotkraut 10;a;a1 gefullt mit Quark c;g;h
und Serviettenknoddeln C;9:i5j (Apfelmus) Tomate oder
Gurke
SA SA Weiltkohleintopf 3a Weil3kohleintopf 3a Pudding (g;x)
17.06.2023 17.06.2023 mit Schweinefleisch, al;a3 mit Schweinefleisch, al;a3
dazu ein kleines Brétchen dazu ein kleines Brotchen (Lieferung
Gorlitzer Landskronbraten Gorlitzer Landskronbraten Zusammen mit
SO SO Schweinebraten mariniert mit 1;9;a Schweinebraten mariniert mit 1;3;9 Misch- dem Mittag-
18.06.2023 18.06.2023 Landskron Pilsener, dazu al;i; Landskron Pilsener, dazu ajal kompott essen
Sauerkraut und Klo3e buntes Gemise und Kartoffeln g;iij
- Bitte kreuzen Sie die gewiinschten Speisen auf dem Bestellschein an.
Name: - Ergénzen Sie bitte Ihren Namen sowie die Adresse und unterschreiben Sie den Bestellschein.
- Den Bestellschein trennen Sie bitte ab und geben Sie unserem Mitarbeiter mit.
StralRe Zusatzstoffe: 1) mit Farbstoff 2) konserviert 3) mit Antioxidationsmitteln 4) mit Geschmacksverstarker 5) geschwefelt 6) geschwarzt 7) gewachst
8) mit Phosphat 9) mit SiRungsmittel 10) mit StiBungsmitteln 11) enthalt "Phenylalaninquelle”
Unterschrift: . Allergene: a) Gluten; al) Weizen; a2) Roggen; a3) Gerste; a4) Hafer; b) Krebstiere; ¢) Eier; d) Fische; e) Erdniisse; f) Sojabohnen

g) Milch (einschlieBlich Laktose); h) Schalenfriichte; h1) Mandeln; h2) Haselniisse; h3) Walnisse; h4) Kaschunisse; h5) Pecaniisse
h6) Paranlsse; h7) Pistazien; h8) Macadamianusse; i) Sellerie; j) Senf; k) Sesamsamen; I) Schwefeldioxid; m) Lupinen; n) Weichtiere
. (x) Kennzeichnung von Zusatzstoffen und Allergenen befindet sich direkt auf dem Produkt! Anderungen vorbehalten!



