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Sozialstation Boblinger Kirchengemeinden gGmbH

71032 Boblingen, Keilbergstralle 2-4,
E-Mail: hauswirtschaft@bbsozial.de

Tel: 07031-4987300
Fax:07031-498731

Wochenspeiseplan des Haus am Maienplatz
Speiseplane bis spatestens Mittwoch 25.03.26
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Béblingen, den

a,cg

a,c,g

a,cg

a,c,g

a,cg

a.cg

6

Menu 1
u Huhnchenbrust

Sahnesauce, Nudeln

a,c.g

Paprika

e

H_ Schnitzel, Rahmsauce

a,c.g

Puree
a,c,g

Karotte-Erbsen Mix

e

@ Champignonragout

Hefeklose

a,c

Salat

a,c,f,g,i,j

137 Hahnchengeschnetzeltes

in Currygemiisesauce

a,c,g,ij

Reis

]

™ Cordon Blue, Sauce

Schupfnudel-

a,c,g,j

Gemisepfanne

]
-

|

Unterschrift:

Telefon:

Menu 2
M Gebratene Rote

Senf

Kartoffelsalat

a,c,f,g,i,j
Kirschmichel

a,cfg,

Vanillsauce

]

M Frikadelle

Rahmsauce
a,c,g

Nudeln, Salat

a,cf,g,i,j

8,a,d,c,g,i,]

Kartoffelplatzchen

a,c

Salat

a,c,f,g,i,j

Bunter Kohleintopf mit

a,g,i

Kasslerwiirfel , Kartoffeln

Brotchen

a

Wildgulasch mit Preiselbeere

a,c,g.i,j

Spatzle

a,c,g

Speckrosenkohl
a,c,f,g,i,j

Anschrift:

Klientenname:

@ Vegetarisch
@ Veget. Bockwurst

"Wiener Art", Senf

Kartoffelsalat

a,c,f,g,i
@ Kirschmichel

a,cfg,

Vanillsauce

|

@ Kartoffeltaschen

a,.cg

mit Frischkasefillung

Ratatouillegemiise

ja,g,i

@ Gemlsefrikadelle

Rahmsauce
a,c,g

Nudeln, Salat

a,c,f,g,i,j

<= Backfisch, Krauterbutt(¥hs Schupfnudel-

a,c,0)j

Gemisepfanne

Sauce

@ Nudelteigtaschle in

a,c
Tomaten-Paprika-Sauce
ag

Salat

a,c,f,0,i,j

@ Veget.Schnitzel

a,c,g,i,j,f

Spatzle

a,c,g

Bohnensalat

a,c,f,0,i,]

Fruchtjoghurt Quarkdessert

Obst

Frichtetraum Pudding Cremedessert

Rote Gritze
Vanillesauce

Becher

ag

ag

ag

ag

ag


tel:07031-498730
mailto:hauswirtschaft@bbsozial.de
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