Elbe-Havel-Werkstatten =2 0 O
gemeinnitzige GmbH m
Anerkannte Werkstatt fir behinderte Menschen

Gewerbegebiet Sud 15 —

39524 Sch(')'nhausuen spe.seplan

Telefon 03 93 23 / 844-11

Fax 03 93 23 / 38 813 Oktober 2024

Menii B

Mo

Lasagne, Schokopudding mit VanillesoBe . HahnchenspieR mit Curry-AnanassoBe und is

Di 01.10.2024 GW.ELM Reis, Schokopudding mit VanillesoBe(GW’ M, 3)

Jigerschnitzel mit Mischgemiise und .~ |Ravioli mit KdsesoRe. Obst .
Kartoffeln, Obst (GW.M.SF. 1.8) " (GW, SL, M)

Do 03.10.2024 Feiertag Feiertag
Fr 04.10.2024 Bruckentag Br[]ckentag

GrieRbrei mit Pflaumenkompott Gemiisereis mit KrautersoBe,
Mo 07.10.2024 (GW, M) #° | Pflaumenkompott (SL, GW, M) &

. Gefliigelbratwurst mit Bohnengemiise 5 Weiwurst, siiBer Senf, Butterbrezel, .
Di 08.10.2024 |ng Kartoffeln, Obst (oW, M, SF. 2.7 | Obst ez

. Gehacktesstippe mit Kartoffeln N Gemiise-Nudelpfanne mit Tomaten-Sahne-
Mi 09.10.2024 Gewiirzgurke, Fruchtcocktail Gw, 1, 3, 7)‘*/1,/) sofle, Fruchtcocktail (El, GW, M, SL, 3) &

Mi 02.10.2024

gebratenes Fischfilet mit DillsoRe, Kartoffeln, Bauernfriihstiick mit Gewiirzgurke, s
Do 10.10.2024 Rotkohlrohkost (F.GW,M, sL)_ Rotkohlrohkost (ELM, 1,2,7.8)
Wirsingkohleintopf mit Kasslerfleisch, &y Kijrbiscremesuppe, VoIIkornbrétchen,

Fr 11.10.2024 |vollkornbrétchen, Kirschjoghurt R . .
(SL.GW.GG.GH.GRSE.som 1288 Kirschjoghurt (M.GW,GG GH.GR SE.S0)

Vanillepuddingsuppe mit Brotchen, Hiihnerfrikassee mit Reis, Birnen-
Mo 14.10.2024 Birnenkompott (M, GW, 3) & kompott M, GW, 3)

Di 15.10.2024 Hahnchenschnitzel mit Brokkoli und 5 lose Wurst mit Sauerkraut und a9
i 15.10.20 Kartoffeln, Obst @, | Kartoffeln, Obst (W, M, SL.SF.1.2.8)

Mi 16.10.2024 gekochtes Ei mit SenfsoBe und | Kartoffelauflauf mit Kochschinken und Brokkoli, JUEN
o Kartoffeln, M6hrenrohkost (GW, M, Ei, SF) Mé&hrenrohkost (M.ELGW.1.2.8) "

-

Do 17.10.2024 Fischnuggets mit TomatensoRe und Kasslerbraten mit Sauerkraut und &
Kartoffelbrei, Gotterspeise (F.GW, M, 3 _ Kartoffeln, Gotterspeise (GW, 1,2, 3, 8) )
Fr 18.10.2024 Linseneintopf mit Rauchwurst, Brot, ey Karottencremesuppe, Brot, rote Y.
rote Griitze (SL. GW. M. 1. 2. 3) WA Griitze (SL, GW, M, 3)

Milchreis mit Zucker und Zimt, - Bandnudeln mit Knoblauch und Blatt-
Mo 21.10.2024 | Apfelmus w2 spinat, Apfelmus € o.M 2/

Spinat mit Ei und Kartoffeln, Obst Y. Schweinegeschnetzeltes mit Champignons und

. Schupfnudeln, Obst LA
(GW, M, Ei) P (GW. M)

' Gefliigelfrikadelle mit Mohrengemiise und 7.4 | Schichtkohl mit SoRe und Kartoffeln, .
LA bl Kartoffeln, Mandarinenkompott Gw, M, Ei, SF,\;;‘ Mandarinenkompott Gw7
gediinstetes Fischfilet mit leichter SenfsoRe Gefliigelleber in ZwiebelsoBe mit
und Reis, Rohkostsalat . cw. M, sey=*] Kartoffelpiirree, Rohkostsalat (M, GW)

Nudelsuppe mit Fleischklé6Rchen, ~ | SiiBKartoffelsiippchen mit Ingwer und
Fr 25.10.2024 ** | Kokos, Griespudding M G &

Griespudding (Ei, GW, SL, M)
Kaiserschmarn mit VanillesoRe, Ratatouille mit Reis, Pudding
Mo 28.10.2024 Pudding (Ei, GW, M, 3) ®3)

Di 22.10.2024

Do 24.10.2024

Di 29.10.2024 |Eierfrikassee mit Mischgemiise und Siilze mit Remoulade und Bratkartoffeln, -
o Kartoffeln, Obst (GW, M, EI) Obst (SL,SF,M, 1,2,7,8)

Kartoffelpuffer mit Apfelmus Rinderbraten mit Rotkohl und Kl6Re,

Mi 30.10.2024 .2 Apfelmus

Do 31.10.2024 Feiertag Feiertag

Fr

(GW, 7)

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



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 06.09.2024
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:
Oktober 2024
Woche 1 Woche 2 Woche 3 Woche 4 Woche 5
Anzahl Essen Anzahl Essen Anzahl Essen Anzahl Essen Anzahl Essen
A B AB AB A B A B
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
* Einrichtung: * Gruppe:
* [0 Rentner O Kita O Krippe

Anderung vorbehalten!

lhre Meinung zum Essen:

hat geschmeckt:

hat nicht geschmeckt:

wirde ich gern mal essen:
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