-BESTELLSCHEIN -

Tour:

halbe Portion

L 1

=ASE

Arbeiter-Samariter-Bund

Anderungen nehmen wir am Vortag
von 7:00 bis 14:30 Uhr unter der
Telefonnummer (03581) 735 226 entgegen.

ASB Betreuungs- und Sozialdienste gGmbH

Versorgungseinrichtung

Grenzweg 8

02827 Gorlitz

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

43. KW GERICHT | GERICHT GERICHT | GERICHT I Dessert
- - -1l - - Vollkost - - leichte Vollkost
MO MO Mohreneintopf 3a Schweineschnitzel 3 Joghurt (1;9;X)
21.10.2019 21.10.2019 mit Schweinefleisch, al;a3;j mit ZigeunersoR3e aal
dazu ein kleines Brotchen und Salzkartoffeln gij
DI DI Pfannengyros 1;3 Ruhrei aal;d Rote Gritze
22.10.2019 22.10.2019 mit Tomatenreis und Tzatziki, ajal mit Rahmspinat cg mit Vanille-
dazu Weilikrautsalat g und Salzkartoffeln solRe (1;a;al;9;x)
Ml Mi Leberwirstchen 2,34 Fischragout 3 Pudding (g;x)
23.10.2019 23.10.2019 mit Sauerkraut aal mit Wildreis aal
und Salzkartoffeln a3;i und Mdhrenrohkost df;g
DO DO Putenroulade 1;3;10 Blumenkohlsuppe 3a Apfelmus
24.10.2019 24.10.2019 (Tomate-Mozzarellafullung) 2,9;a Quarkkeulchen alic
mit Rotkohl und KléR3en al;g;j (Apfelmus)
FR FR Boulette vom Schwein, ajalic Makkaronis 2:3,9 Pfirsich-
25.10.2019 25.10.2019 mit RahmsolRe, Kaisergemuse gij mit Tomatensol3e 15;a;al kompott
und Kartoffelplree und geriebenem Kase c;gij
SA SA Kartoffeln 2;3;15 Kartoffeln 23,15 Pflaumen-
26.10.2019 26.10.2019 mit Krauterquark, Butter c9 mit Krauterquark, Butter c9 kompott (x)
und Leberwurst und Leberwurst
SO SO Bratwurst 89 Bratwurst 8.9 Quark-
27.10.2019 27.10.2019 | mit Sauerkraut und Kartoffelpuree, iij it Méhrengemise und Kartoffelplree| i speise (1;9;X)
dazu Bautzener Senf dazu Bautzener Senf
- 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 StiRungsmittel 10) mit SiBungsmitteln 11) enthalt "Phenylalaninquelle”
Unterschrift: Allergene: a) Gluten; al) Weizen; a2) Roggen; a3) Gerste; ad) Hafer; b) Krebstiere; c) Eier; d) Fische; e) Erdniisse; f) Sojabohnen

g) Milch (einschlieZlich Laktose); h) Schalenfriichte; h1) Mandeln; h2) Haselnusse; h3) Walnusse; h4) Kaschunisse; h5) Pecaniisse
h6) Paraniisse; h7) Pistazien; h8) Macadamianusse; i) Sellerie; j) Senf; k) Sesamsamen; I) Schwefeldioxid; m) Lupinen; n) Weichtiere
Anderungen vorbehalten!

(x) Kennzeichnung von Zusatzstoffen und Allergenen befindet sich dierekt auf dem Produkt!




