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Anfrage Catering 
 

Kontaktdaten 

Name: _______________________________________ 

Firma (optional): _____________________________ 

Telefon: _____________________________________ 

E-Mail: ______________________________________ 

 

Angaben zur Veranstaltung 

Art der Veranstaltung: 
☐ Geburtstag 
☐ Hochzeit 
☐ Firmenanlass 
☐ Jubiläum 
☐ Vereinsanlass 
☐ Sonstiges: ___________________________ 

Datum: _______________________________________ 

Uhrzeit: _____________________________________ 

Veranstaltungsort: ____________________________ 

Anzahl der Gäste: _____________________________ 

 

Catering-Wünsche 

Gewünschte Speisen: 
☐ Frühstück 
☐ Apéro 
☐ Mittagessen 
☐ Abendessen 
☐ Dessert 
☐ Grillbuffet 
☐ Vegetarisch 
☐ Vegan 
☐ Sonstiges: ___________________________ 
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Getränke gewünscht: 
☐ Ja 
☐ Nein 

 

Servicepersonal benötigt: 

☐ Ja 
☐ Nein 

 

Geschirr/Besteck benötigt: 
☐ Ja 
☐ Nein 

 

Besondere Wünsche 

Allergien, Unverträglichkeiten oder weitere Informationen: 

 

 

 

 

 

 

 
 

Datum: ________________________________ 

 

Unterschrift: ____________________________ 

 


