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Anmeldeformular 
Mahlzeitendienst



Empfänger Mahlzeitendienst

	Name
	[bookmark: Text1]     
	Vorname
	     

	Strasse
	     
	PLZ / Ort
	     

	Telefon
	     
	Tel. Mobile
	     

	E-Mail
	     
	
	





	Übergabe der Mahlzeit (genaue Örtlichkeit)
	     




Rechnungsadresse (bei Abweichung zum Empfänger)

	Name
	[bookmark: Text2]     
	Vorname
	     

	Strasse
	     
	PLZ / Ort
	     

	Telefon
	     
	Tel. Mobile
	     

	E-Mail
	     
	
	





Lieferung der Mahlzeiten (Zeitraum und Art)

	vom (Datum)
	     
	bis (Datum)
	     

	
	
	
	|_| unbefristet

	Lieferung:
	|_| Kaltlieferung
(Mikrowelle wird gratis zur Verfügung gestellt)
	|_| Warmlieferung






Wochentage Mahlzeitendienst (11:00 – 12:00 Uhr)

	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Montag
	|_| Donnerstag
	|_| Samstag

	|_| Dienstag
	|_| Freitag Fisch
|_| Freitag kein Fisch
	|_| Sonntag (Kaltlieferung am Samstag)

	|_| Mittwoch
	
	





Mittagsmenü

Das Mittagsmenü beinhaltet Suppe, Salat, Hauptgang und Früchte.


Gewünschte Kostform

	|_| Normal
	|_| Vegi 
	|_| halbe Portion




Bemerkungen

	     





Preis 

	Menü mit Auslieferung
	CHF 17.00

	Halbe Portion + Auslieferung
	CHF 15.00




Ablauf

· Jedem Klienten sind 2 Mahlzeitenboxen zugeteilt
· Bei Bringen der Box wird die benutzte Box von der letzten Lieferung abgeholt
· Bitte nach der Mahlzeit die Teller / Schüssel vorspülen

Abmeldung

Abmeldung des Essens bis spätestens 09.00 Uhr am Vortag: 
per E-Mail (info@bz-heiden.ch) oder Telefon 071 898 86 00
Bei Abmeldung nach 09.00 Uhr am Vortag wird das Essen verrechnet.


Anmeldung

Geht an: Betreuungs-Zentrum Heiden, Gerbestrasse 3, 9410 Heiden
Tel. 071 898 86 00, info@bz-heiden.ch
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