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Alpenblick Passwang 
Passwangstrasse 113

4719 / Ramiswil

Tel: 062 391 33 13

 Name:  Art des Anlasses

 Strasse:  Datum 

 PLZ / Ort  Personenzahl

 Telefon: Rechnungsadresse

 Natel:

 Email:

 Ankunft Zeit / Apero :  Aperobeilagen: Preis/per.

 Wo :

 Essens – Zeit:

 Tischform:  Kindermenü/Spezielle Menüs(vegan) Preis/per.

 Blumen/Deko:

 Sonstiges:  Vorspeisen Preis/per.

 Mineral auf den Tisch 9.-Fr/L  Hauptgang Preis/per.

 Mineral mit/ohne Orangina 

 Orangensaft Pepita

 Tee Cola

 Dessert/Käse Kaffee Preis/per.

 Zahlungsart: Bar  Weissweine:

EC  Rotweine:

Rechung 

Einzeln Gesamt 

 Unterschrift / Datum / Abgesprochen mit      Total

                                                        Email:info@alpenblick-passwang.ch

mailto:info@alpenblick-passwang.ch
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