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Name, Vorname : _____________________ Telefon :  _____________________ 

Strasse, Nr. : 
 
PLZ, Ort : 

_________________________ 
 
_________________________  

Liefertag:  ☐ Mittwoch, 12. August 2026 

☐ Donnerstag, 13. August 2026 

☐ Freitag, 14. August 2026 

 

 
1.  

Tagesmenü Dessert      CHF 15.90 

☐ 

1 

Rindshamburger, 
Oreganosauce, 

Tagliatelle, 
Krautstiele an 

Rahmsauce 
Linzerschnitte 

☐ 

2 

Glasierter 
Kalbsschulterbraten, 
Calvadosrahmsauce, 

Griessschnitte, 
Mischgemüse 
Baileys Ringli 

☐ 

3 

Schweinefleischvogel, 
Bratensauce, 

Eierspätzli, Broccoli 
Kalamansi-Tartelette 

☐ 

4 

Pochierte Pouletbrust, 
Senfrahmsauce, Kartoffelstock, 

Gedünsteter Blattspinat 
Mangokompott 

☐ 

5 

Kalbsgeschnetzeltes, 
Cantadousauce, 

Risotto, 
Sommergemüse 
Caotinamousse 

☐ 

6 

Rindsragout, 
Madeirasauce, 

Maccaroni, 
Lauchgemüse 

Pfirsich-Mascarpone 
Patisserie 

☐ 

7 

Fischpiccata (VN), 
Kerbelsauce, 

Gemüsereis, Bohnen 
Orangencreme 

  

 

Suppe      CHF 2.50 

☐ 

1 

Selleriesuppe mit 
Riesling (V) 

☐ 

2 

Gemüsesuppe 
dörfliche Art (V) 

☐ 

3 

Petersiliencremesuppe 
(V) 

☐ 

4 
Gelberbssuppe (V) 

 

Salat      CHF 4.50 

☐ 

1 
Stockhornsalat 

☐ 

2 
Gurkensalat 

☐ 

3 
Wurstsalat 

☐ 

4 
Pouletsalat 

 

 
 
Wenn nichts anderes deklariert ist, verwenden wir ausschliesslich Schweizer Fleisch. 
 
Abkürzungen Herkunft Fleisch / Fisch: NZ (Neuseeland), VN(Vietnam), F(Frankreich), CN (China), TR(Türkei), DE (Deutschland) 
NO (Norwegen) 
 
 

Alle unsere Brote und Feinbackwaren werden in der Schweiz hergestellt. Ausnahmen sind auf dem Menüplan ausgewiesen 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Domicil Cuisine │ Kornweg 17 │ 3027 Bern │ Tel. 031 997 47 87 │Fax 031 997 47 48  
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10. Aug - 16. Aug  
Woche 33 

Bestellformular / Menüplan  
Diabetiker:innen 

 
Tour    
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