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Name, Vorname : _____________________ Telefon :  _____________________ 

Strasse, Nr. : 
 
PLZ, Ort : 

_________________________ 
 
_________________________  

Liefertag:  ☐ Mittwoch, 29. Juli 2026 

☐ Donnerstag, 30. Juli 2026 

☐ Freitag, 31. Juli 2026 

 

 
1.  

Tagesmenü Dessert      CHF 15.90 

☐ 

1 

Gebratenes 
Trutenschnitzel , 
Tomatensauce, 

Krawättli, 
Gedämpfter Fenchel 
Schoko-Kokos-Würfel 

☐ 

2 

Glasierter 
Schweinshalsbraten, 

Marsalasauce, 
Herzoginkartoffeln, 

Mischgemüse 
Vanille Schokoladen 

Kugeln 

☐ 

3 

Pouletgeschnetzeltes, 
Estragonsauce, 

Müscheli tricolore, 
Peperonigemüse aus 

dem Ofen 
Johannisbeer-

Mascarpone Patisserie 

☐ 

4 

Trutenbraten , Honig-
Senfsauce, Bratkartoffeln mit 

Rosmarin, Blumenkohl 
Ananaskompott 

☐ 

5 

Kalbsgeschnetzeltes, 
Bratensauce mit 
Trockentomaten, 

Polenta, Rahmspinat 
Ovomousse 

☐ 

6 

Rindfleischvogel, 
Bratensauce, 

Eierspätzli, Erbsen 
Blaubeer-Sauerrahm 

Patisserie 

☐ 

7 

Gebratenes 
Doradenfilet (TR), 
Noilly Pratsauce, 

Butterreis, 
Zucchettischeiben 

Süssmostcreme 

  

 

Suppe      CHF 2.50 

☐ 

1 
Zwiebelsuppe (V) 

☐ 

2 

Gemüsesuppe 
Pflanzer Art 

☐ 

3 
Kräutersuppe (V) 

☐ 

4 

Pastinaken-
Kartoffelcremesuppe (V) 

 

Salat      CHF 4.50 

☐ 

1 
Maissalat 

☐ 

2 
Rüeblisalat 

☐ 

3 
Gruyère Salat 

☐ 

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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cuisine@domicilbern.ch │ cuisine.domicilbern.ch  

 

27. Jul - 02. Aug  
Woche 31 

Bestellformular / Menüplan  
Diabetiker:innen 

 
Tour    
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