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Anmeldung Mahlzeitendienst 
 

 

Mahlzeitenbezüger 
 
Name:              

Vorname:   

Strasse:   

PLZ, Wohnort:  

Telefon:   

Geburtsdatum:  

 

Kontaktperson 
 
Name, Vorname   

Adresse:             

Telefon:              

 

Abweichende Rechnungsadresse 
 
Name, Vorname:   

Adresse:             

Telefon:             

 
 

Organisatorisches 
 

Erstes Essen am:  

 Bezugstage:  

 

Portionengrösse:    ☐1/1    ☐1/2    ☐1/4    ☐Vegi    ☐ Normale Kost 

 

☐ Salat ☐ Kompott      ☐Suppe         

 

 

Bemerkungen 
 

 
Restaurant Przi 
Bleienbachstrasse 22 
4900 Langenthal 
 

Tel: 062 531 88 22   hallo@przi.ch 


