.G/Tmnmﬁf Check-Liste fur Feiern

Kleiststr. 49 + 38440 WOB + 05361/861586

Name
Anschrift
Telefon
eMail

Tag & Datum

Uhrzeit Eintreffen der Gdste: Beginn mit
vorraussichtl. Ende: MenU / Buffet:

Personenzahl
(Kindere)

Anlass

Raum / Tisch
Tafelform

Dekoration

Apéritif

MenU / Buffet:

Kaffeetafel:

Weine:

Weitere Getranke:

Digestif:

Kaffee:

Sonsﬁges (MenUkarten/Ansprachen/Kinderstuhl etc.):

Bezahlung: am selben Tag am ndchsten Tag Rechnung zuschicken Bar EC-Karte Kreditkarte Uberweisung

Rechtliche Hinweise:

Bitte beachten Sie bei mitgebrachten Speisen (z.B. Kuchen) unbedingt die Hygiene-
Vorschriften und die Einhaltung der Kiihlkette. Bitte bedenken Sie, dass wir fir E- 'E
mitgebrachte Speisen keine Haftung ibernehmen kénnen! .

Bei Mitnahme von Speisen endet unsere Haftung beim Einpacken der Speisen.

Auf Wunsch sind ,,to go-Verpackungen* fir 1,50 €/Stiick erhdiltlich.

Die Berechnung der Speisen erfolgt auf Basis der angemeldeten Personenzahl, E

die uns am Tag vor der Veranstaltung ab 18.00 Uhr bekannt ist.




