ASTHA V U S
S CGI—SI L/X\SC S%Elsm UND MEHR.

Gestarkt durch den Museumstag — Mittagsimbiss fur Schulklassen

Liebe Lehrerinnen und Lehrer,

bei der Bestellung des Mittagsimbiss beachten Sie bitte Folgendes:

e Senden Sie die Anzahl der Bestellungen mind. eine Woche im Voraus per E-Mail an
das Gasthaus.

¢ Um den Zahlvorgang zu vereinfachen, sammeln Sie bitte das Geld von lhren
Schulerlnnen vorher ein.

e Informieren Sie uns bei lhrer Ankunft Giber eventuell fehlende Schuilerlnnen, da wir
sonst die bestellten Gerichte berechnen missen.

Vielen Dank.
1. Reibekuchen mit Apfelmus
2. Chicken Nuggets, Pommes frites mit Mayonnaise 22 / Ketchup 24
3. Nudeln mit Hackfleischsauce
4, Fischstabchen, Kartoffelpiree, Salat (ab 10 Personen pro Klasse buchbar)

pro Gericht inklusive 0,25 L Tafelwasser oder Apfelschorle >> 7,50 €

Snack zum Mitnehmen:

5. ein Brotchen mit Kase !, ein Apfel & Getrankepack
pro Snackbox >>5,90 €

Zusatzstoffe: 1 mit Farbstoff, 2 mit Konservierungsstoff, 3 mit Antioxidationsmittel, 14 StiRungsmittel
Allergene: Bitte informieren Sie sich bei unserem Service Uber Zusatzstoffe, die allergische Reaktionen ausldsen kénnen.

Bitte haben Sie Verstandnis dafir, dass der Verzehr von mitgebrachten Speisen und
Getranken in unserem Gasthaus und auf der Terrasse nicht gestattet ist. Lehrer und
Schiler finden im und aufRerhalb des Besucherzentrums Platz fur ihre Pause.

Bestellung bitte per Fax an 05468 9204-45 oder an gasthaus@kalkriese-varusschlacht.de. |

Buchungsnummer / Schule / Klasse é E

Imbissdatum und Uhrzeit / Name Lehrer/ Begleitperson

Gericht Nr. 1 2 3 4 5
Anzahl

Gasthaus VARUSSCHLACHT, Venner Str. 69, 49565 Bramsche
Tel: 05468/9204-60, E-Mail: gasthaus @kalkriese-varusschlacht.de
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