
 

 

 

Datenblatt Interessent Menüservice 

 

1. Zu beliefernde Person 

 

_________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

_____________________  ____________________ ____________________ 

Straße, Hausnummer   PLZ, Ort   Stadtteil 

 

Besonderheiten bei Anlieferung: 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Schlüssel:____________ 

 

_________________________ ____________________              __________________ 

Telefonnummer   Mobilnummer                                 E-Mail Adresse 

 

Geburtsdatum_____________ Pflegestufe:___________ 

 

 

2. Optional: Kontaktperson 

 

_________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

_____________________  ____________________ 

Straße, Hausnummer   PLZ, Ort 

 

_____________________  ____________________          ___________________ 

Telefonnummer   Mobilnummer                             E-Mail Adresse 


