Catering-Anfrage

Bitte erstellen Sie uns ein Angebot (iber Catering fiir unsere Feier.

TOB-Restaurant

Kabelkamp 1
30179 Hannover
Besteller
Firma
Name
Telefon
StraBe
PLZ/Ort
[ JErdgeschol  Etage [ Fahrstuhl ist vorhanden

Ve ran Sta Itu ng Sort (nur falls abweichende Anschrift)
Stralle

[ ]ErdgeschoB

Etage [ ]Fahrstuhl ist vorhanden

TOB-Catering-Formate

RESTAURANT

Senden Sie dieses Anfrageformular bitte alternativ:

perPost:  an nebenstehende Adresse
per Faxan: 0511-473169-02
per E-Mail: service@tob-restaurant.com

lhre Feier

Ihr Anlass: [ |Barbeque [ |Familienfeier [ ] Firmenfeier
Ihr Anspruch: [ ]rustikal [ |feierlich [ ] exclusiv

Ihr Servicewunsch: [ Buffet [ ]Menu [ ] Tellerservice
Veranstaltungsdatum Wochentag

(a. Personenzahl *) Geplante Essenszeit

*) Liefer- und Berechnungsgrundlage fiir das Angebot ist die Personenzahl
5 Tage vor der Veranstaltung

PLZ /Ort
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XXL v v v
XL v v v
L v v v
v v v
S v v
XS v
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Betreuung
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Service Reinigung
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JUEHEE

Stellen Sie hier alternativ Ihre eigenes Format zusammen - einfach gewiinschte Leistungen ankreuzen
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[ |

[ |

Leistungsbeschreibung der Formate

@ Speisen: Bereitstellung der Bestellung zur Abholung und Verpackungsriickgabe im TOB

M Lieferung:  Anlieferung in die Veranstaltungsrdume nach zeitlicher Absprache inkl. Auf- und Abbau Datum
IOl Geschirr: Bereitstellen von Geschirr, Glasern, Besteck, Servietten inkl. Riicktransport

9 Betreuung: Ein versierter Koch tibernimmt die Speisenausgabe oder die Zubereitung am Grill

= Service: Servicekrafte fir Tischservice, Getrankeservice, Abrdumen

«& Reinigung:  Entsorgung von Abfillen, Saubern von Tischen, Mobiliar, FuBboden Unterschrift



