
Catering‑Bestellformular 

Catering-Details

Eventname:

Datum (TT.MM.JJJJ):
Zeit ganzer Event:
Zeit ganzes Catering:

Speisewunsch:

Getränkewunsch:

Zusätzliche Unverträglichkeiten & Allergien:

Anzahl Gäste:

Raum Catering
Budgetrahmen CHF:

Art des Anlasses:
Apéro
Stehlunch

Kaffeepause
sonstiges...

Service: wenn ja:

Lieferung:

Ja

Liefung & Abholung

Buffet

Selbstabholung

Flying ServiceNein

Kontakt & Verantwortlichkeit
Kontaktperson:

Rechnungsadresse:

Ansprechsperson vor Ort:

E-Mail für Rechnungsadresse:

E-Mail Adresse:
Telefonnummer:

Abrechnung & Administration

 PDF als Anhang  

per E-Mail se
nden
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