SPEISEPLAN

KW xy, TT. - TT. Monat

Datum Menu Allergene
Montag, Test Suppe A, B,C
TT.MM

Test Hauptspeise A, B, C, D,
E
Dienstag, Test Hauptspeise C D, E
TT.MM
Test Dessert S,F,M
Mittwoch, keine Suppe
TT.MM keine Hauptspeise
Donnerstag, Test Suppe A F
TT.MM Test Hauptspeise G, H
Freitag, Test Hauptspeise A C,D
TT.MM Test Dessert A C G H

Ihr/Dein Kichenteam Xy
wunscht guten Appetit!

Amt der O6. Landesregierung
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