-BESTELLSCHEIN -

Tour:

halbe Portion Mittag :

ASE;

Arbeiter-Samariter-Bund

Anderungen nehmen wir am Vortag
von 7:00 bis 13:00 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

08. KW |GERICHT|GERICHT] Abend- GERICHT | GERICHT I Dessert Abendbrot-
- = -1 - essen box
MO MO Pichelsteiner Gemuseeintopf 3a Pfannengyros 1;3 | Joghurt (1;0;x) | 3 Scheiben
16.02.2026 16.02.2026 (vegetarisch), dazu al;a3 mit Tomatenreis aal;g Brot
ein kleines Brotchen i;l und Tzatziki
Butter
DI DI Marinierter Hering 3;9;a W rstchengulasch 1;2;3 Rote Griitze
17.02.2026 17.02.2026 | nach "Hausfrauen Art" mit Apfeln | a1;c;g| mit Jagdwurst, Paprika und Spirellis, [8:9;a;a1| mit VanillesoRe | Streichkése
und Zwiebeln, dazu Salzkartoffeln i5j dazu geriebener Kase C;0:i5j (1;a;a1;0;%x)
Seelachsfilet "Bordelaise” Streichwurst
Mi Ml Wurstfulle 2;3;4 | mit einer Auflage aus Semmelbroseln, | a;al:d 1 Apfel
18.02.2026 18.02.2026 mit Sauerkraut ajal;g;i Krautern und Gewlirzen, Feinkostsalat
und hausgemachtem Kartoffelbrei dazu Dillsof3e und Reis
Joghurt oder
DO DO Wildgulasch 1;9;10 Gekochtes Ei 3;aal | Pudding (1;9;x) Quark
19.02.2026 19.02.2026 mit Rotkohl aal mit Senfsolie cij
und Spatzlen ci und Petersilienkartoffeln Wurst
FR FR Putencurry a;al Griel3brei 3aal Erdbeer- Kéase
20.02.2026 20.02.2026 mit Zucchini, Karotten und mit Zucker und Zimt cg kompott (1)
Kokosmilch, dazu Reis (Erdbeerkompott) Tomate oder
Gurke
SA SA Kartoffelsuppe 2;3;8 Mexikanisches Pfannengemuse mit f;j Birnen-
21.02.2026 21.02.2026 mit Wurstchenscheiben, dazu |aa1;a3|  Kartoffeln, Kidneybohnen, Paprika, kompott
ein kleines Brétchen isj und griinen Bohnen (Lieferung
zusammen mit
SO SO Kasseler 2;3;8 Kasseler 2;3;8 | Waldmeister- | dem Mittag-
22.02.2026 22.02.2026 mit Sauerkraut aal;i mit M6hrengemuse aal;g pudding mit essen
und Kl6R3en und Salzkartoffeln VanillesoRRe (1;9)
- 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.
Stral3e 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 StiRungsmitteln 11) enthalt "Phenylalaninquelle”
Unterschrift: . AIIergene: a) Gluten; al) Weizen; a2) Roggen; a3) Gerste; a4) Hafer; b) Krebstiere; c) Eier; d) Fische; e) Erdnisse; f) Sojabohnen

g) Milch (einschlief3lich Laktose); h) Schalenfriichte; h1l) Mandeln; h2) Haselniisse; h3) Walniisse; h4) Kaschunusse; h5) Pecanlsse
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!



