
Rückfax unter 06155 / 877 95 40 

 
 
Name: ________________________    Vorname: ________________________ 
 

Tel:     ________________________  Fax:         ________________________ 
 

Klasse: _______________________ 
 
 

9. KW (27.02. – 02.03.2012) 
 
Wochentag  Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag    Freitag 
 
Menü  K 
    
Menü  V  
 
Abbestellen 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

10. KW (05.03. – 09.03.2012) 
 
Wochentag  Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag    Freitag 
 
Menü  K 
    
Menü  V  
 
Abbestellen 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

11. KW (12.03. – 16.03.2012) 
 
Wochentag  Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag    Freitag 
 
Menü  K 
    
Menü  V  
 
Abbestellen 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

12. KW (19.03. – 23.03.2012) 
 
Wochentag  Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag    Freitag 
 
Menü  K 
    
Menü  V  
 
Abbestellen 

 

 

Bestellformular 
zum Mittagessen 

 

Lichtenbergschule - Gymnasium 
L u O 


