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Anmeldung Dauergast Hotellerie
Name
A S S e
Telefon
Angehorige

Hausarzt

Mittagessen

Anmeldung fur folgende Tage:

O Montag O Dienstag O mittwoecn O Donnerstag O Freitag O Samstag O Sonntag

Abendessen

Anmeldung flr folgende Tage:

O Montag O Dienstag O mittwoch O Donnerstag O Freitag O Samstag O Sonntag

Ich bin Gast ab:

Mochte essen im: [ speisesaal (auf Anfrage) [ Saal
Selbstbedienung
Dauer: [ Bis auf weiteres

[0 Bis und Mit eeeeeeeeee
Preis: Pro Mahlzeit (inkl. 7.7% Mwst) CHF 17.80
Verrechnung: Monatsrechnung, jeweils auf Ende des Monats
Bemerkungen:

Euses
Stadelbach
Wohn- und Pflegezentrum Stadelbach

Landstrasse 60 = 4313 Mohlin = 061 855 78 00 * info@stadelbach.ch « stadelbach.ch



( & ® gemeinsam e offen ® achtsam

Abmeldung der vereinbarten Mahlzeit ist spatestens bis 10.00 Uhr des Abmeldetages der
Verwaltung mitzuteilen. Sie ersparen sich damit die Verrechnung der reservierten Mahlzeit.
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