Elbe-Havel-Werkstatten =2 0 O
gemeinnitzige GmbH m
Anerkannte Werkstatt fir behinderte Menschen
G begebiet Stid 15 —
3;5V\éirsec%%nlr?ausuen Spelseplan
Telefon 03 93 23/ 844-11 C -
Fax 039323 /38 813 Genthln Mai 2023

Menii A

Mo,01.05.23 Tag der Arbeit

fruchtiges Currygeschnetzeltes mit Reis,

Di,02.05.23 Milchreis mit Apfelmus M. 2) ya Apfelmus (GWM)

. Nudeln und TomatensoRe ) Gefliigelboulette mit Lauchgemiise
Mi,03.05.23 mit Jagdwursteinlage (€, 6w, sF, 1,28 % | und Salzkartoffeln (GW, M, EI, SF)
gediinstetes Fischfilet mit DillsoRe Bratkartoffel mit Schinken und Spiegelei
und Kartoffeln, Rotkohlrohkost (F, aw, my===*[] Rotkohlrohkost (El)

Mohreneintopf mit FleischkloBchen, i scharfer Feuertopf mit Brétchen,
Erdbeerquark (SL,M) 7 Erdbeerquark (GW, M)

Schinkennudeln mit Ei und Gurke, ..~ | Kaiserschmarrn mit VanillesoRe,
Mo,08.05.23 Obst Gw, Ei1,7) ~* [l Obst (GW, EI, M) &

. . « Spargelgemiise mit FleischkloRchen 3
Di,09.05.23 Gemiisegulasch mit Spétzle (5 gw, m ) und Kartoffeln . GW) =)

Do,04.05.23

Fr,05.05.23

. Konigsberger Klopse mit KapernsoBe . e . L
Mi,10.05.23 und I%artofgf’eln P P ©w, e, m <50 [| Rostitaler mit Rahmwiirsing €M ow &

Fischburger mit Tomaten-SahnesoRe
und Kartoffelbrei (F, GW, M)
Kohlrabisiippchen mit Brot,
Schockomousse (GW, M, 2)

Do,11.05.23 Kartoffelsalat mit Schweineschnitz%w ) )

Fr,12.05.23 Waldpilzsuppe, Brot, Schocl((omousse Y

GW.M, SO, 1, 2, 8)

Mo,15.05.23 Vanillepuddingsuppe mit Zwiebaclfewy \3) Bandnudeln mit Blattspinat €L ow, M &

Kartoffelauflauf mit Schinken

Di,16.05.23 Eierragout mit Mischgemiise und Lauch (GW, M, Ei, 1,2, 8)&:’)

. Briihreis mit Hiihnerfleisch, Brétchen, 5 Soljanka mit Brétchen, .
Mi,17.05:23 | Kompott stow,7) “* I Kompott ©W.1,2.7,8

Do,18.05.23 Himmelfahrt

Fr,19.05.23 Briickentag

Gemiise- Reispfanne mit Tomaten-

Mo,22.05.23 HefekloRe mit VanillesoBe SahnesoRe (GW, M, SL) y

Backkartoffeln mit Krauterquark

Di,23.05.23 Nudeln mit Gulasch, Gurkensalat E und Gurkensalat M) &

A Boulette mit Bohnengemiise Jm. Hihnchenof GR it Rei 5.
Mi,24.05.23 und Kartoffeln ow, v, 1) P &hnchenpfanne siiB- sauer mit ?Slgy s s U

paniertes Fischfilet mit KrautersoRe Rinderhackrélichen mit Tzatziki und Reis,
und Kartoffeln, Krautsalat (M, F,gw) —==4 8 Krautsalat (M, El, GW) ¥

Do,25.05.23

Fr,26.05.23 Kartoffelsuppe mit Wiener Wiirstchen, . M Gemiisecremesuppe , Zitronencreme y.
G

N

Zitronencreme (SL, 1, 2,83, M) (GW, M, SL, 3)

Mo,29.05.23 Pfingstmontag

Di,30.05.23 Frikassee mit Reis, Obst o Pilzragout mit Spétzle, Obst (GW.EL M) &

Mi,31.05.23 Eierkuchen mit Apfelmus (M. GW, E1.2) 7 B Bratwurst mit Nudelsalat (SF.1. 8.0 D

Zusatzstoffe: 1=Konservierungsstoff, 2=Antioxidationsmittel, 3=Farbstoff , 4=Geschmacksverstarker, 5=geschwefelt, 6=gewachst, 7=Stungsmittel, 8=Phosphat
Allergene: G=Gluten GW=Weizen RG=Roggen GG=Gerste GH=Haffer KT=Krebstiere EI=Eier F=Fisch ER=Erdniisse SO=Soja M=Milch SCH=Schalenfriichte
SL=Sellerie SF=Senf S=Sesam SW=Schwefeldioxid/Sulfit
L=Lupine W=Weichtiere



Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass bei Abgabe der Essenbestellung nach
Rechnungslegung (Eingang bei EHW Schénhausen), die erste Woche nicht mehr

beriicksichtigt werden kann.

Abbestellungen und Nachbestellungen sind von 7:30 - 8:15 Uhr Abgabetermin:
des jeweiligen Tages unter der Telefon-Nr.: 039323-84416 oder 07.04.2023
per email an essen@elbe-havel-werkstaetten.de mdglich.
Die Portion wird mit der ndchsten Rechnung gutgeschrieben.

* Debitoren-Nr.: Bei Bestellungen bitte immer die
. _ mit * markierten Felder ausfiillen.
Vorname: Anderungen der Adresse oder
* Name: Bankverbindung extra Formular.

StralRe/Nr.: ‘

PLZ/Ort: Formulare fur Neuanmeldungen
oder Anderungen auf Anfrage o.

Telefon: als Download im Internet

Ich beauftrage die Elbe-Havel-Werkstatten gGmbH mit der Lieferung der bestellten Mendis.
Der sich anhand der Anzahl der bestellten Menis ergebene Rechnungsbetrag wird spatestens
zum ersten Werktag des Monats fallig, fir den die Bestellung aufgegeben wurde.

Datum Unterschrift des gesetzl. Vertreters:
Mai 2023
Woche 1 Woche 2 Woche 3 Woche 4 Woche 5
Anzahl Essen Anzahl Essen Anzahl Essen Anzahl Essen Anzahl Essen
A B A B A B A B A B
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Ferien

* Einrichtung: * Gruppe/Klasse:
* O Schule O Kita O Krippe

Anderung vorbehalten!

lhre Meinung zum Essen:

hat geschmeckt:

hat nicht geschmeckt:

wirde ich gern mal essen:
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