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Bestellung Frischmahlzeitendienst 
 
 

Name  Vorname  
Strasse  

PLZ / Ort  

Geb.-dat.  Geb.-dat. Partner/in  

Tel.-Nr.  Vorname Partner/in  
 

Erste Mahlzeit  Anzahl Mahlzeiten  
 

Tag Mo  Di  Mi  Do  Fr  Sa  So  
 

Kostform normal  geschnitten          

Portionengrösse ganze  halbe    

Suppe ja  nein    
 

Das esse ich 
nicht (z.B. Inne-
reien, Fleisch, Fisch, 
Gemüse, Eier etc) 

 

 

 

 
Bezugsperson (Angehörige, Nachbarn, etc.) 

 

Name  Vorname  
Strasse  

PLZ / Ort  

Tel.Nr.  
 
Rechnungsadresse (wenn nicht gleich wie Bezügeradresse) 

 

Name  Vorname  
Strasse  

PLZ / Ort  

Tel.Nr.  
 

Besonderes / Rückfragen an:  ______________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  
 

Meldung Küche: Brief mit Beilagen an FMZB: 

 Visum: 
 


