
Den ausgefüllten Antrag schicken Sie im Original an:

Meyer Menü Bielefeld GmbH & Co. KG
Niederlassung Kalletal
Am Lehmstich 14
32689 Kalletal

Antrag auf Sondermenü
Laktosefreie Kost, frei von Milch und Ei, glutenfrei*

Kundennummer: Straße + Nr.:

Vorname: PLZ, Ort:

Nachname: Telefon (privat):

Geburtsdatum: E-Mail-Adresse:

Hinweis:
Eine ärztliche Bestätigung der Lebensmittelunverträglichkeit auf unserem Antragsformular ist Voraussetzung 
für die Bestellbarkeit unserer Sondermenüs. Ein gesondertes ärztliches Attest ist nicht notwendig.

Die o. g. Person leidet mindestens an einer der folgenden Lebensmittelunverträglichkeit (Laktoseintoleranz, 
Milcheiweißallergie, Glutensensivität, Zöliakie oder Hühnereiweißallergie). 

   Zeitraum vom bis zum
   Unbegrenzt

Praxisstempel:

Mit der Übergabe des Antrages willige ich ein, dass die o. a. Daten unter Berücksichtigung des Datenschutz gespeichert werden. 

*- Die Deklaration „glutenfrei“ bedeutet, dass der Glutengehalt von 20 mg Gluten pro Kilogramm Lebensmittel (namentlich Weizen, 
Roggen, Gerste, Hafer, Dinkel, Kamut oder Hybridstämme davon, sowie daraus hergestellte Erzeugnisse) nicht überschritten wird. 
(Gemäß EU-Verordnung 828/2014)
- Unter „laktosefrei“ wird ein Gehalt von 0,1 g Laktose (Milchzucker) pro 100 g Lebensmittel eingehalten. 
- „Ohne Milch“ bedeutet, dass ein Menü den Gehalt von 0,1 mg Milchprotein pro Menü nicht überschreitet.
- Die Auslobung „ohne Ei“ beinhaltet, dass der Gehalt von Eiprotein 0,03 mg pro Menü nicht überschritten wird.
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bzw. vom Erziehungsberechtigten

Name vom Antragsteller, bzw.
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