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Antrag auf Sondermenu

Kunden-Nr.

Vorname: Name:

Strale: PLZ Ort:
Telefon (privat): Geburtsdatum:

E-Mail Adresse:

Lieferanschrift:

Klasse / Gruppe: Telefon:

Hinweis:
Eine arztliche Bestatigung der Lebensmittelunvertraglichkeit auf unserem Antragsformular ist

Voraussetzung, fur die Bestellbarkeit unserer Sondermentus.
Ein gesondertes arztliches Attest ist nicht notwendig.

Bitte zutreffendes ankreuzen:

D Laktoseintolereanz D MilcheiweiRallergie D Glutensensivitat BZéliakie D Huhnereiweilallegie

D Zeitraum: D unbegrenzt

Datum: Datum:

Unterschrift des Arztes Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Name des Erziehungsberechtigten in Druckbuchstaben

Praxisstempel
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Den ausgefullten Antrag mit der Unterschrift des Jedermann-Menu
Erziehungsberechtigten und des behandelnden Neuldéwenberger StralRe 36
Arztes senden Sie bitte an: 16775 Lowenberger Land
Beschreibung

* Laktosefreie Kost, frei von Milch und Ei, glutenfrei

e Die Deklaration “glutenfrei” bedeutet, dass der Glutengehalt von 20 mg Gluten pro
Kilogramm Lebensmittel (namentlich Weizen, Roggen, Gerste, Hafer, Dinkel, Kamut oder
Hybridstamme davon, sowie daraus hergestellte Erzeugnisse) nicht Uberschritten wird.
(Gemal3 EU-Verordnung 828/2014)

e Unter “laktosefrei” wird ein Gehalt von 0,1 g Laktose (Milchzucker) pro 100g Lebensmittel
eingehalten.

e “Ohne Milch” bedeutet, dass ein Menu den Gehalt von 0,1 mg Milchprotein pro Menu
nicht Uberschreitet.

e Die Auslobung “ohne Ei” beinhaltet, dass der Gehalt
von Eiprotein 0,03 mg pro Menu nicht Uberschritten wird.

Alle Infos erhalten Sie gebUhrenfrei telefonisch unter:
Tel. 033094/7070 nur Festnetz @ www.jedermannmenue.de



