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Name, Vorname : _____________________ Telefon :  _____________________ 

Strasse, Nr. : 
 
PLZ, Ort : 

_________________________ 
 
_________________________  

Liefertag:  ☐ Mittwoch, 25. März 2026 

☐ Donnerstag, 26. März 2026 

☐ Freitag, 27. März 2026 

 

 
1.  

Tagesmenü Dessert      CHF 15.90 

☐ 

1 

Pouletfrikassee, 
Estragonsauce, 

Spiralen, Vichy Rüebli 
Butterringli 

☐ 

2 

Rindssauerbraten, 
Burgunder Art, 
Griessschnitte, 
Mischgemüse 
Birnen-Quark 

Patisserie 

☐ 

3 

Hackbraten 
Hausfrauenart, 
Thymiansauce, 
Schupfnudeln, 

Gemüseröschen 
Ovo Muffin 

☐ 

4 

Trutenragout, Boursinsauce, 
Kartoffelstock, Gedünsteter 

Blattspinat 
Kirschenkompott 

☐ 

5 

Rindsragout, 
Bratensauce, Polenta 

mit Tomaten, Glasierte 
Kohlrabi 

Tobleronemousse 

☐ 

6 

Pouletpiccata, 
Tomatensauce, 

Tagliatelle, Rüebli 
Stängeli 
Schoggi-

Kalamansipatisserie 

☐ 

7 

Alaska Seelachs 
Nuggets (DE), mit 

Mayonnaise , 
Rosmarinreis, Bohnen 

Vanillecreme 

  

 
Suppe      CHF 2.50 

☐ 

1 

Blumenkohlcremesuppe 
(V) 

☐ 

2 
Suppe Bauernart 

☐ 

3 

Selleriesuppe mit 
Riesling (V) 

☐ 

4 
Kartoffelsuppe mit Majoran (V) 

 

Salat      CHF 4.50 

☐ 

1 
Rüeblisalat 

☐ 

2 
Kartoffelsalat 

☐ 

3 
Siedfleischsalat 

☐ 

4 
Selleriesalat 

 

 
 
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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23. Mär - 29. Mär  
Woche 13 

Bestellformular / Menüplan  
Diabetiker:innen 

 
Tour    
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