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Snack und Getränkekarte  
(nur für Tagungs-/Sitzungsräume im Kreishaus) 
Bestellungen bis 10 Uhr am Vortag – ab 25 Personen 3 Tage im Voraus 
          

 

Bestellung für: (Datum) ______________ Raum: ________________________________ 

Anlass: ______________________________  Anzahl Teilnehmer: ______________________          

Bereitstellung um _________ Uhr   Abholung ab ca. _________ Uhr  

Besteller: (Vor-/Nachname + Telefon) __________________________________________    
 

Rechnung an  ☐ Kreishaus intern  ☐ Fachdienst:           ______________________ 
 

   ☐ extern           Adresse/Stempel:     ______________________      
 

Wir bitten um Verständnis, dass die Bestellung der verderblichen   
Lebensmittel (Brot/Brötchen/Kuchen und Kaffee) bindend ist,  
die ungeöffneten Getränke werden nach Verbrauch berechnet.                

______________________________________________________________          

Getränke (Abrechnung nach Verbrauch – Kaffeebestellung ist fix)    
 

_________      Kanne(n) Kaffee (ca. 6 Tassen/Kanne) (7) 5,30 €    __________  

☐ ja ☐ nein    Tee Althaus verschiedene Sorten   1,20 €    __________ 

_________      Mineralwasser 0,25l            1,20 €    __________ 
_________      Coca Cola, Coca Cola light 0,2 l          1,20 €    __________ 
_________      Now Bio-Limonade 0,33l, versch. Sorten 1,70 €    __________ 
_________      Orangensaft 0,2l    1,50 €     __________ 
____________________________________________________________ 

Brötchenhälften verschieden belegt 
Weizenbrötchen  
________ Wurst, verschiedene Sorten (A, B, G, 3, 5) 1,40 €    __________ 
________ Käse, verschiedene Sorten (A, G)         1,40 €    __________  

Mehrkornbrötchen  
________ Wurst, verschiedene Sorten (A, B, G, 3, 5) 1,50 €    __________ 
________ Käse, verschiedene Sorten (A, G)       1,50 €    __________ 
________ Vegane Vollkornschnitten (A, H, F)  1,20 €    __________ 
________ Stk. Butterbrezel (A, G)                  1,70 €    __________ 
________ kl. Stk. Kuchen-wechselndes Angebot (A, C, G) 1,20 €    __________ 

_____________________________________________________________                        

Sonderbestellung (bitte genaue Angaben machen lt. Absprache mit Kantine) 

_______________________________________________________                 ________                                                                                                                                              
                                                                                                                                (Gesamtbetrag)  
                                      Für die Richtigkeit der Lieferung/Abrechnung 
 
 
                                      Datum, Unterschrift   ______________________________________ 
 
Allergene/Zusatzstoffe: A Glutenhaltiges Getreide, B Senf, C Eier, G Milch, F Sojabohnen, 3 mit Antioxidationsmitteln, 5 mit Phosphat, 7 koffeinhaltig 

Tel.: 05631-954132 
Fax: 05631-954540 
kreisbar@lhw-wf.de 

Abrechnung Verbrauch 
(füllt KreisBar aus) 

 

_____________________ 

_____________________ 


