
Früh��üc��me�ü
Zimmer Nr: Personen:

Wann wollen Sie frühstücken (zwischen 7:00 und 10:30)?
Auf dem Zimmer Im Frühstücksraum

bitte ankreuzen (X)
Brot / Brötchen Anzahl

Vollkornbrötchen
Weizenbrötchen
Knäckebrot
Schwarzbrotscheibe
Graubrotscheibe

Aufschnitt / Aufstrich Portion

Wurst
Käse
Fisch
Marmelade
Honig
Faire Schokocreme
Butter
Margarine

Sonstiges Portion

Joghurt Natur
Quark
Obstsalat
Gurken & Tomaten
Tomate Morzarella
Hafer
Müsli
Cornflakes
Nüsse
Sonnenblumenkerne
Kokosflocken

bitte ankreuzen (X)
Gekochtes Ei Anz/Port.

weich
mittel
hart
Spiegelei
einseitig
beidseitig
Rührei (aus 2 Eiern)
Kaffee
Filter Kaffee
Cappuccino
Latte Macchiato
Milchkaffee
Espresso
Tee
Assam/Ostfriesen
Earl Grey/English Brkf.
Darjeeling Grün/schwarz
Früchte
Kräuter
Pfefferminze
Kamille

Zucker
Kandis
Milch
Hafermilch
Sojamilch
Kaffeesahne
Kakao (warm/kalt)
H2O + Zitrone/Minze
Orangensaft
Apfelsaft
Multivitaminsaft

Besonderheit
Vegan Laktosefrei Glutenfrei


