GANYMED %72 BRASSERIE®

Anfrage Wunschmenii
Bitte per Fax an + 49 (0)30-28 59 90 47 senden.

Unser [_] Anfrage
Veranstaltungsdatum: . ..
g |:| bereits optioniert/gebucht
. _ Anzahl
Alternativer Termin Giste
Kunde:
Herr/Frau
Telefon: Fax:
Mail:
Kiirzel It. Liste der
Wiinschmentis
Menii-Wunsch 1: St
Suppe
Anzahl: Vorspeise (optional) Vi3
Hauptgang H3o
Dessert D47
Ausfiillbeispiel
Menii-Wunsch 2 Menii-Wunsch 3
Anzahl: Suppe Anzahl: Suppe
Vorspeise Vorspeise
Hauptgang Hauptgang
Dessert Dessert
Sonderwiinsche:

Bitte beachten Sie fiir [hre Buchung/ Bestellung/ Veranstaltung unsere AGB, die Sie zusammen mit

der Auftragsbestdtigung erhalten und vorab schon unter www.ganymed-brasserie.de finden.



