
 
☐  ☒  ☐  ☒  0 7 0 0 Domic il Cuisine Mahlz eitendienst  SCSSRV646 PKSMenuDomic il Mah lzeitendienst  

 
 

 

 

Name, Vorname : _____________________ Telefon :  _____________________ 

Strasse, Nr. : 
 
PLZ, Ort : 

_________________________ 
 
_________________________  

Liefertag:  ☐ Mittwoch, 2. September 2026 

☐ Donnerstag, 3. September 2026 

☐ Freitag, 4. September 2026 

 

 
1.  

Tagesmenü Dessert      CHF 15.90 

☐ 

1 

Gebratenes 
Trutenschnitzel , 

Paprikarahmsauce, 
Krawättli, Rüebli & 

Pfälzerrüebli 
Tirami- Su 

☐ 

2 

Schweinshalsbraten, 
Dörrpflaumensauce, 

Kartoffelstock, 
Mischgemüse 

Trauben-Joghurt 
Patisserie 

☐ 

3 

Kalbsragout, 
Marsalasauce, Ebly, 

Peperoniwürfeli 
Vanille-Eclair 

☐ 

4 

Rindshamburger, 
Kräuterrahmsauce, Müscheli, 

Blumenkohl 
Pfirsichkompott 

☐ 

5 

Schweinsgeschnetzeltes, 
Braune Sauce, Risotto, 

Kefen 
Schoggicreme 

☐ 

6 

Glasierter 
Trutenbraten , 

Honigsauce, 
Kräuterpolenta, 
Zucchettiwürfeli 

Schokoladen 
Kokosmuffin 

☐ 

7 

Gebratenes 
Forellenfilet (TR), 

Dillsauce, 
Salzkartoffeln, 

Romanesco 
Moccacreme 

  

 

Suppe      CHF 2.50 

☐ 

1 
Currysuppe (V) 

☐ 

2 
Alphüttensuppe (V) 

☐ 

3 
Safransuppe (V) 

☐ 

4 

Pastinaken-
Kartoffelcremesuppe (V) 

 

Salat      CHF 4.50 

☐ 

1 
gekochter Randensalat 

☐ 

2 
Gurkensalat 

☐ 

3 
Ochsenmaulsalat 

☐ 

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 
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31. Aug - 06. Sep  
Woche 36 

Bestellformular / Menüplan  
Diabetiker:innen 

 
Tour    
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