Bestellformular Wochenbox (45,00 € inkl. Lieferung)

Pflegedienst

GmbH

Name:
Artikel - Nr. Men
bitte die letzten 3 Ziffern eintragen

Mend 1 113

Meni 2 113

Meni 3 113

Menul 4 113

Menl 5 113

Menl 6 113

Menu 7 113

Datum

Unterschrift

Diese Bestellung ist verbindlich und kostenpflichtig!

Vorname:

zzgl. 1,50 € je Suppe
bitte die letzten 3 Ziffern eintragen
Kein Mindestbestellwert

Nr:

zzgl. 1,50 € je Kuchen

bitte die letzten 3 Ziffern eintragen
Kein Mindestbestellwert

Kuchen 1

1

Kuchen 2

Kuchen 3

Kuchen 4

Kuchen 5

Suppel |1 |3
Suppe?2 |1 |3
Suppe3 |1 |3
Suppe4 |1 |3
Suppe5 |1 |3
Suppe 6 |1 |3
Suppe 7 |1 |3

Kuchen 6

T

zzgl. 1,50 € je Salat

bitte die letzten 2 Ziffern eintragen
Kein Mindestbestellwert

Anzahl

Salat |1 |5
Salat |1 |5
Salat |1 |5
Salat |1 |5

Kuchen 7

1

WWWwWwwww w

zzgl. 1,00 € je Dessert

Kein Mindestbestellwert

Anzahl




