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Name:

Neuanmeldung Mahlzeitendienst

Personalien

Vorname:

Strasse: PLZ, Wohnort:

Krankenkasse:

Geburtsdatum: 

Zivilstand:

AHV-Nummer:

Telefonnummer:

Ambulante Pflege wird benötigt aufgrund von: Krankheit Unfall

Bemerkungen:

Mobilnummer:

Angehörige | Kontaktpersonen

Name: Vorname:

Strasse: PLZ, Wohnort:

Tel. Privat:

Verwandtschaftsgrad:

Tel. Privat:

Mobiltelefon: E-Mail:

Hausarzt:
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Zehntfeld.  
Alters- und Pflegezentrum
Zehntfeldstrasse 4
9443 Widnau 
T +41 71 595 99 99
info@zehntfeld.ch
zehntfeld.ch

Montag

Lieferung

Anzahl Portionen

Kosten

Bemerkungen:

Ort & Datum Unterschrift

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Anzahl Portionen

Anzahl Portionen

Anzahl Portionen

Anzahl Portionen

Anzahl Portionen

Anzahl Portionen

Startdatum: Enddatum: bis auf Widerruf

Angebot:  eine vollwertige Frischmahlzeit, eine kleine Suppe, ein kleiner Salat
  Direkt zu Ihnen nach Hause geliefert in einer Wärmebox

Kosten:  CHF 16.00 / Portion

Bitte beachten Sie, dass für eine halbe Portion der volle Preis von CHF 16.00 zu 
bezahlen ist.

Auf Wunsch können wir Ihnen gerne ein vegetarisches Menü liefern.
Die Menüs sind analog zu unserem Wochenmenü von unseren Hausgästen und der Wo-
chenplan wird jeweils von unseren Fahrerinnen und Fahrern abgegeben.

Bei Abmeldung oder Änderungen bitten wir Sie, direkt unser Küchenteam spätestens 
einen Tag vorher zu informieren: 071 595 99 94
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