Bestellungen bis spatestens 48 h vor dem gewiinschten Termin an commerzbank@lecarrousel.de schicken!

I:l Kundenveranstaltung I:l Mitarbeiterveranstaltung Datum:

BESTELLFORMULAR
MENU

Veranstalter: |

| Uhrzeit:
(von - bis)

AbteilungjFiliale:|

(Vor- u. Nachname)

|
|
| Bestellt von: |
|
|

Gebzude/Raum: | | Kostenstelle:
Anlass: | | Anzahl der
’ Teilnehmer:
Telefon: | | Rechnungs-
) adresse:
Email: | |
Auffrischen: |:| Ja |:| Nein
Friihstiick - bitte Anzahl eintragen Anzahl
DER KLEINE SUSSE START
DER HERZHAFTE BEGINNER
DER GROSSE FRUHSTUCKSGENUSS
Lunch & Dinner - bitte Anzahl eintragen Anzahl
VORSPEISE Vegetarisch
VORSPEISE Fisch/Fleisch
HAUPTGANG Vegetarisch
HAUPTGANG Fisch/Fleisch
DESSERT Suf3
DESSERT Kase
ANMERKUNG:
LE CARROUSEL KG (AG & CO) HANDELSREGISTER KONTAKTDATEN BANKVERBINDUNG
Fabian Erdmann Amtsgericht Hamburg, HRA 12 52 83 % T: 040 226 321950 Hamburger Sparkasse
Elbberg 6A, Steuernummer 41/640/04800 www.lecarrousel.de IBAN: DE73 2005 0550 1500 7219 96
22767 Hamburg Persdnlich haftender Gesellschafter @Lecarrouselhamburg BIC: HASPDEHHXX

Stenner AG
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