
                 Sozialzentrum Satteins-Jagdberg gem. GmbH 
Oberdorf 15 
6822 Satteins                         
Te. 05524/8280 , Fax DW 610                  
verwaltung@sozialzentrum-satteins.at             
    

 

Ort der Pflege, Geborgenheit und Begegnung       

 

 
 
Bestellung „Essen auf Rädern“ 
 
Familienname: ____________________________________ 
 
Vorname:  ____________________________________ 
 
Straße:   ____________________________________ 
 
Ort:   ____________________________________ 
 
Telefon:  ____________________________________ 
 
Mail   ____________________________________ 
 
Geb. am:  ____________________________________ 
 
Abnahme ab:  ____________________________________ 

 
0     EAR / normale Port.                   0    EAR / kleine Portion                      0   Mittagstisch                 

 
an folgenden Wochentagen     Kostformen: 
 

0 Montag      0 Normalkost 
0 Dienstag      0 Diabetiker 
0 Mittwoch      0 Leberschonkost 
0 Donnerstag      0 Magenschonkost 
0 Freitag       0 salzarm 
0 Samstag      0 Vegetarische Kost 
0 Sonntag      0 Unverträglichkeiten 
         (z.B. Milchprodukte) 
 

         ______________________ 
 
Kontaktperson:  _____________________________  Abneigungen (z.B. Süßspeisen usw.): 
         
Telefon:  ________________________    ________________________ 
 
Mail:  ________________________    ________________________ 
          
Zahlung:  0 Zahlschein     ________________________ 
 
   0 Abbuchungsauftrag  
 
 
 
Datum der Anmeldung: _________________ Unterschrift: __________________________ 

Bitte das ausgefüllte Formular im
Gemeindeamt abgeben oder per 
Mail an buergerservice@schlins.at
senden.
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