
 
 

 
Vertrag Mahlzeitendienst 
 

Personalien 

Name / Vorname  .......................................................................................... 

Adresse  .......................................................................................... 

PLZ / Ort  .......................................................................................... 

Telefon  .......................................................................................... 

Geburtsdatum  .......................................................................................... 

 

Mahlzeiten 

 Montag           Dienstag           Mittwoch            Donnerstag           Freitag 

 Samstag         Sonntag                Fr. 16.00  

  

 normale Portion (Anzahl………..) 

 ½ Portion (Anzahl………..) 

 Diabetes 

 

Allergien 

 ........................................................................................................................................  

wer was nicht mag   

 ........................................................................................................................................  

 

Ansprechperson im Notfall 

Name / Vorname  ..........................................................................................  

Telefon  .......................................................................................... 

 

Bemerkungen  

 ........................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................ 

 

 



 

Auf welche Wünsche können wir eingehen 

 Apfelschnitzli / Apfelmus statt Salat 

 kein Salat / keine Suppe 

 nur Suppe 

Alles was in die Mahlzeitenbox kommt, können wir anpassen, sofern wir frühzeitig über die 

Änderungswünsche informiert werden. 

 

Was für uns leider nicht möglich ist 

 Dessert abbestellen, das Dessert wird immer geliefert. Möchten Sie dieses nicht, so 

können Sie es dem Fahrer mitgeben, dieser bringt dies retour.  

Alles was ausserhalb der Mahlzeitenbox ist, wird geliefert. 

 

Was dürfen Sie von uns erwarten 

 Wir kochen mit marktfrischen, wenn möglich regionalen Produkten. 

 Wir sind bestrebt, Ihnen abwechslungsreiche Mahlzeiten anbieten zu können. 

 Wir bieten spezielle Kostformen an (Allergiker, Diabetes, Vegi, pürierte Kost). 

 Wir verwenden gesunde Fettstoffe und Oele. 

 Wir bieten Alternativen an, teilen Sie uns frühzeitig mit, was Sie nicht mögen oder nicht 

essen dürfen. 

 

Was erwarten wir von Ihnen 

 An- oder Abmeldungen bis 08.30 Uhr ans Sekretariat (Tel. 041 932 17 00). 

Abmeldungen nach 08.30 Uhr werden verrechnet, Anmeldungen können nicht mehr 

entgegengenommen werden. 

 Die volle Mahlzeitenbox (alles Geschirr und alle Deckel) muss am Folgetag zur 

Rücknahme bereitstehen. 

 Mahlzeitenreste sind in eigene Tupperbehälter abzufüllen. 

 

Die Mahlzeitendienstfahrer nehmen keine An- oder Abmeldungen entgegen. Diese sind 

ausschliesslich im Sekretariat zu melden. 

 

Unterschriften 

 

Mahlzeitenbezüger- / in 

Ort / Datum  ..........................................................................................  

Name / Vorname  .......................................................................................... 

Ansprechperson im Notfall 

Ort / Datum  ..........................................................................................  

Name / Vorname  .......................................................................................... 
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