
Merkblatt

Das Konrad-Beckhaus-Heim versorgt Sie von montags bis sonntags täglich mit frisch 
zubereiteten, warmen Mahlzeiten. Sie können jeweils aus drei angebotenen Menüs 
wählen, wobei mindestens ein Menü jeweils diabetikergeeignet ist. Am Anfang einer 
jeden Woche geht Ihnen ein Wochenplan zu, auf dem Sie bitte die Mahlzeiten ankreuzen, 
die Sie erhalten möchten. Hierbei handelt es sich generell um ein warmes Hauptgericht, 
einen Salat und eine Nachspeise ( Genaueres entnehmen Sie bitte dem Wochenplan ). 
Sie können sich einzelne Tage auswählen oder sich auch die gesamte Woche versorgen 
lassen, so wie Sie es wünschen.
Die Lieferung erfolgt täglich in der Zeit von 11.30 Uhr bis 13.00 Uhr auf Wunsch bzw. 
Absprache. Ein Fahrer unseres Hauses bringt Ihnen den Wärmebehälter an die Tür, ggf. 
auch in die Wohnung, wenn Sie uns einen Türschlüssel aushändigen möchten. Der 
Behälter des Vortages wird auf diesem Wege gleich wieder mitgenommen.
Am Anfang eines Monats erhalten Sie eine Rechnung über die gelieferten Essen des 
jeweiligen Vormonats, die Sie uns bitte überweisen möchten. Mit einer 
Einzugsermächtigung, die wir Ihnen gerne aushändigen, ersparen Sie sich den Weg zu 
Ihrer Bank. Der Preis pro geliefertem Essen beläuft sich derzeit auf 4,90 €. Nur erhaltene 
Mahlzeiten werden abgerechnet/ Abbestellung noch am Vortag möglich. Wir bitten Sie, 
uns bei Bedarf den angehängten Bogen ausgefüllt zukommen zu lassen.

Mit herzlichen Grüssen,
Ihr „KBH- Team“

P.S. Für weitere Wünsche, Fragen oder Anregungen der direkte „Draht“ zum
Küchenchef:

Telefon Büro: 05271/ 9782- 725
Telefon Küche: 05271 / 9782- 726



Anmeldung für Essen auf Rädern
Nachname: ____________________________ Vorname: ________________________

Wohnhaft: ______________________________________________________________

geboren am: ____.____.________ Tel.Nr.: _____________/_____________________

Angehörige/ Bekannte:

a) __________(wie verwandt): Name: ______________________________________

Adresse: ________________________________________ Tel.: _______________

b) __________(wie verwandt): Name: ______________________________________

Adresse: ________________________________________ Tel.: _______________

Werden sie schon von einem ambulanten Pflegedienst besucht?

[ ] nein [ ] ja, welcher? ______________________________________________

Ich wünsche ab dem ______.______.__________ vom Seniorenzentrum 
Konrad-Beckhaus-Heim das „Essen auf Rädern“ für einen Preis pro Lieferung von 4,90 € 
zu beziehen.

Den aktuellen Wochenplan habe ich erhalten, und meine Auswahl und den 
Lieferrhythmus dem „KBH“ mitgeteilt.

Ich zahle per Überweisung / Bankeinzug / Bar (Unzutreffendes bitte streichen)

Höxter, den _____._____.________ _____________________________________
      (Unterschrift)

STPEST/EAR-07-07-2008


