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Wochenendabmeldung 

 
Tragen Sie sich bitte rechtzeitig ein für Sonntag, den ___________________ 

 

Tisch 
Nr. 

Name des Gastes Mittagessen 

Menü 1, 2 

Abendbrot Kostform 

 

 
12                     ⃝  ⃝                    ⃝  
                     ⃝  ⃝                 ⃝  
                     ⃝  ⃝                 ⃝  
                     ⃝  ⃝                 ⃝  

13                     ⃝  ⃝                 ⃝  
                     ⃝  ⃝                 ⃝  
                     ⃝  ⃝                 ⃝  
                     ⃝  ⃝                 ⃝  

14                     ⃝  ⃝                 ⃝  
                     ⃝  ⃝                 ⃝  
                     ⃝  ⃝                 ⃝  
                     ⃝  ⃝                 ⃝  

15                     ⃝  ⃝                 ⃝  
                     ⃝  ⃝                 ⃝  
                     ⃝  ⃝                 ⃝  
                     ⃝  ⃝                 ⃝  

16                     ⃝  ⃝                 ⃝  
                     ⃝  ⃝                 ⃝  
                     ⃝  ⃝                 ⃝  
                     ⃝  ⃝                 ⃝  
                     ⃝  ⃝                 ⃝  

17                     ⃝  ⃝                 ⃝  
                     ⃝  ⃝                 ⃝  
                     ⃝  ⃝                 ⃝  
                     ⃝  ⃝                 ⃝  
                     ⃝  ⃝                 ⃝  
                     ⃝  ⃝                 ⃝  
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18                    ⃝  ⃝                    ⃝  
                    ⃝  ⃝                    ⃝  
                    ⃝  ⃝                    ⃝  
                    ⃝  ⃝                    ⃝  
                    ⃝  ⃝                    ⃝  
                    ⃝  ⃝                    ⃝  

19                    ⃝  ⃝                    ⃝  
                    ⃝  ⃝                 ⃝  
                    ⃝  ⃝                 ⃝  
                    ⃝  ⃝                 ⃝  
                    ⃝  ⃝                 ⃝  

20                    ⃝  ⃝                 ⃝  
                    ⃝  ⃝                 ⃝  
                    ⃝  ⃝                 ⃝  
                    ⃝  ⃝                 ⃝  

21                    ⃝  ⃝                 ⃝  
                    ⃝  ⃝                 ⃝  
                    ⃝  ⃝                 ⃝  
                    ⃝  ⃝                 ⃝  

22                    ⃝  ⃝                 ⃝  
                    ⃝  ⃝                 ⃝  
                    ⃝  ⃝                 ⃝  
                    ⃝  ⃝                 ⃝  

23                    ⃝  ⃝                 ⃝  
                    ⃝  ⃝                 ⃝  
                    ⃝  ⃝                 ⃝  
                    ⃝  ⃝                 ⃝  

 


