
☐  ☒  ☐  ☒  0 6 0 0 Domic il Cuisine Mahlz eitendienst  SCSSRV646 PKSMenuDomic il Mah lzeitendienst

Name, Vorname : _____________________ Telefon : _____________________ 

Strasse, Nr. : 

PLZ, Ort : 

_________________________ 

_________________________  

Liefertag: ☐ Mittwoch, 7. Januar 2026

☐ Donnerstag, 8. Januar 2026

☐ Freitag, 9. Januar 2026

1. 

Tagesmenü Dessert CHF 15.90 

☐ 

1 

Gebratenes 
Trutenschnitzel , 
Tomatensauce, 

Müscheli tricolore, 
Peperonigemüse aus 

dem Ofen 
Grapefruit-

Mascarponepatisserie 

☐ 

2 

Geräucherter 
Schweinsbraten, 

Biersauce, 
Kartoffelgratin, 

Mischgemüse 
Mandarinen 
Patisserie 

☐ 

3 

Pouletgeschnetzeltes, 
Ananassauce, 

Griessschnitte, 
Zucchettiwürfeli 
Amarenaschnitte 

☐ 

4 

Schweinsragout, Bratensauce 
mit Gemüsewürfeli, Nudeln, 
Krautstiele an Rahmsauce 

Mangokompott 

☐ 

5 

Kalbsadrio, 
Bratensauce, Polenta, 

Gemüsestäbli 
Mandelcreme 

☐ 

6 

Glasierter 
Trutenbraten , 

Mostsauce, 
Tomatenrisotto, 

Pfälzerrüebli 
Apfel-Zimtpatisserie 

☐ 

7 

Fischstäbli (DE), mit 
Mayonnaise , 

Bratkartoffeln, 
Rahmspinat 

Haselnusscreme 

Suppe CHF 2.50 

☐ 

1 

Kartoffelsuppe mit 
Majoran (V) 

☐ 

2 

Gemüsesuppe 
flämische Art (V) 

☐ 

3 

Gemüsecremesuppe mit 
Kokosmilch (V) 

☐ 

4 
Karottencremesuppe (V) 

Salat CHF 4.50 

☐ 

1 
Maissalat 

☐ 

2 
Kartoffelsalat 

☐ 

3 

Tomaten - 
Mozzarellasalat 

☐ 

4 
Siedfleischsalat 

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 
cuisine@domicilbern.ch │ cuisine.domicilbern.ch 

5. Jan - 11. Jan
Woche 2

Bestellformular / Menüplan 
Diabetiker:innen 

Tour 
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