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Kontakt:

Haben wir hr Interesse geweckt und mochten Sie unseren
Service "Essen auf Radern” ausprobieren?

Dann melden Sie sich einfach oder trennen Sie

die nebenstehende Seite ab und senden Sie sie uns

als Postkarte zu.

ESSEN AUF RADERN

St. Josefs-Krankenhaus

Herr Huschen / Frau Eikmeier
Tel.. 05258/10-145
Fax: 05258/10-377

ST. JOSEFS-KRANKENHAUS SALZKOTTEN
Dr-Krismann-Straf3e 12
33154 Salzkotten

Tel:  05258/10-0

Fax:  05258/10-102
E-Mail:info@sjks.de

www.st-josefs.de

ESSEN AUF RADERN

Wir kochen fiir Sie
und liefern nach Hause

St.Vincenz-Krankenhaus GmbH

Akad. Lehrkrankenhaus der Universitat Gottingen
St.Josefs-Krankenhaus Salzkotten



ESSEN AUF RADERN DES ST. JOSEFS-KRANKENHAUSES SALZKOTTEN

Sehr geehrte Interessentin,
sehr geehrter Interessent,

Sie leben alleine zu Hause,
es lohnt sich nicht jeden Tag
fur sich zu kochen?

Sie haben keine Zeit zum Kochen?

Ihr Kind wird in einem Kindergarten

oder in der Schule betreut, in der es auch
eine Moglichkeit fur eine warme Mahlzeit
geben sollte?

Wir vom St. Josefs-Krankenhaus
in Salzkotten bieten |hnen
“Essen auf Radern™ an.

Das abwechslungsreiche und schmackhafte
Essen wird taglich frisch fur Sie zubereitet.
Auch an Sonn- und Feiertagen.

Nicht nur eine Speisevariante haben wir
im Angebot, sondern neben der Vollkost
auch diverse andere Kostformen,

wie z.B. leichte Vollkost, Diabetes Diatkost,
Reduktionskost, lactosefreie Kost,
vegetarische Kost etc.

Taglich, auch an den Wochenenden und
Feiertagen, wird das Essen von unseren
Mitarbeitern frisch geliefert.

Wenn Sie sich fur unser Angebot “Essen auf Radern”

interessieren, rufen Sie uns an oder

senden Sie uns ganz einfach diese Karte zu.

Gewlnschte Speiseauswahl:

Bitte ankreuzen.

[ ] Vollkost

[ ] Leichte Vollkost
[ | Diabetes Diatkost
[ | Reduktionskost

[ ] Lactosefreie Kost
[ ] Vegetarische Kost

Datum / Unterschrift



