Gastronomie
Catering

ALTERSZENTREN

Anfrage Catering

Kontaktdaten

Angaben zur Veranstaltung

Art der Veranstaltung:

O Geburtstag

O Hochzeit

O Firmenanlass

O Jubildum

O Vereinsanlass

O Sonstiges: . ___________________

vhrzeit: . ____________
Veranstaltungsort: . __________________________

Anzahl der Gaste: _________________ ____________

Catering-Winsche

GewUlnschte Speisen:

O FrUhstick

O Apéro

O Mittagessen

O Abendessen

O Dessert

O Grillbuffet

O Vegetarisch

O Vegan

O Sonstiges: . __________



ALTERSZENTREN

Getranke gewinscht:
OJa
O Nein

Servicepersonal bend&tigt:
OJa
O Nein

Geschirr/Besteck bendtigt:
OJa
O Nein

Besondere Winsche

Allergien, Unvertréglichkeiten oder weitere Informationen:

Unterschrift: _________ ________ ___________
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