
 

Frühstücksbuffet 
 
 

 

 

PERSONENANZAHL 

_____Personen 

BELAG 
O Käse   O Nutella   O Frischkäse   O Marmelade: O Kirsche   O Erdbeere   O ________ 

O Butter   O Eier   O Lachs   O Schinken   O Salami   O Mett/Hackepeter mit Zwiebeln 

O Gurken   O Tomaten   O Weintrauben   O Salat 

ZUBEHÖR 
O es werden Teller benötigt   O es wird Besteck benötigt   O es werden Gläser benötigt 

GETRÄNKEWUNSCH 

O Kakao   O Kaffee   O Orangensaft   O Tee   O_________ 

BRÖTCHENWUNSCH 

O Normal   O Körner   O Dinkel   O Roggen 

KUCHENWUNSCH 

O Schokokuchen   O Zitronenkuchen   O Vanillekuchen 

 
                                                Gibt es Unverträglichkeiten? 

                                     O Nein   O Ja: _____________________ 
 

                                                    Schwein? O Ja    O Nein 
_________________________________________________________________________ 

Zusätzliche Infos: 

Bitte bestellen Sie mindestens 2 Wochen vorher. 
Bestellungen können wir nur am Dienstag entgegennehmen. 

Schicken Sie uns dafür bitte eine E-Mail an: 

schuelerfirma.catering@igsachim.de 
Ansprechpartnerin: Nele Burchards (10e) 
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