
Kalenderwoche 15

Montag
08.04

Dienstag
09.04.

Mittwoch
10.04.

Donnerstag
11.04.

Freitag
12.04.

1  Hähnchenbrust mit
Paprikarahmsoße
und Vollkornreis
G

Chili con Carn (mild)
mit Reis
G

Nürnberger Würstchen
mit Gemüse und
Kartoffelpüree
 G    

Schnitzel mit
Rahmsoße ,Gemüse
und Kartoffeln
  A ,G            

Backfisch mit
Remoulade,
Kartoffeln und
Salat
D,G,A,C

2 Schupfnudel -Gemüse
Pfanne
A,G,C

Gemüse-Curry mit
Reis
,G                  

bunte Nudeln mit
Bolognese
A,G

Kartoffel-Tomaten
Gratin
G

gekochtes Ei mit
Rahmspinat und
Kartoffeln
C, G

3 Erbseneintopf mit
Würstchen
K,7

Blumenkohlrahmsuppe
G

Weißkohleintopf
K,            

Gemüseeintopf
,K

grüne
Bohneneintopf
K,

4   Apfelmus O
Gemüsesticks     O
bitte ankreuzen

   Obst O
Gemüsesticks     O
bitte ankreuzen

 Joghurt    G        O
Gemüsesticks     O
bitte ankreuzen

  Obst                  O
Gemüsesticks     O
bitte ankreuzen

Quark    G          O
Gemüsesticks     O
bitte ankreuzen

           Mittagsservice von der Linde
            Gutes für zu Hause oder am Arbeitsplatz

                   heute bestellt Morgen auf dem Tisch

________________                       ________________________________________________________________                ________________________
Name                                              Anschrift                                                                                                                                  Telefon

„ Zur Linde“
Restaurant & Partyservice

31867 Feggendorf
Deisterstr.6

Tel. 05043/1621
www.linde-feggendorf.de
mail@linde-feggendorf.de

Allergenkennzeichnung
A-Glutenhaltiges Getreide / B-Krebstiere / C-Eier / D-Fisch / E-Erdnüsse / F-Soja / G-Milchprodukte einschließlich Laktose / H-Schalenfrüchte / K-Sellerie / L-Senf / M-Sesamsamen / N Schwefeldioxide und Sulfite /
O-Lupinen / P-Weichtiere
Zusatzstoffe :  1- Farbstoffe / 2-Konservierungsstoffe / 3-Antioxidationsmittel / 4-Geschmacksverstärker / 5-Schwefeldioxid / 6-Süßstoffe / 7-Phosphate

Bitte   ohne  Schweinefleisch___Port  /   vegetarische___ Port.   /  ohne Gluten_____Port.  /  ohne Milch (Laktose) ____Port.


