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CATERING BESTELLUNG

Bitte senden Sie uns die Bestellung bis spatestens Mittwoch
in der Vorwoche der Veranstaltung mit u. a. Informationen!

- Datum der Veranstaltung

- Beginn - Ende

- Wann sollten die Speisen /Getranke
zur Verfugung stehen?

- Raum Nr. + Personenanzahl

- Getranke-Auswahl
Sorten und ggf. FlaschengréBe (keine Mengenangabe notwendig)

* Speisen-Auswahl:
Packages lt. Personenanzahl; Brotchen/Mehlspeisen/Fingerfood Stuckanzahl

erforderlich; verbindliche Anzahl bis Mittwoch in Vorwoche!
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- Rechnungsadresse/-empfanger
(inkl. E-Mail fur elektronische Rechnungszustellung)

FORMULAR SENDEN

Seeber Gourmet GmbH - Wiener StraBe 150 + A-4020 Linz
t +43 (0) 732 /34 21 65-11 - e office@horizont-wifi.at - UID: ATU67177299 -+ FN 379733 g - LG Linz
www.horizont-wifi.at




	Wann sollten die Speisen Getränke: 
	GetränkeAuswahl: 

	Speisen-Auswahl: 
	Datum: 
	Uhrzeit_Beginn: 
	Uhrzeit_Ende: 
	RaumNr: 
	Anzahl der Personen: 
	Rechnungsadresse/ -empfänger: 
	Bestellung senden: 


