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Unser Angebot 

Eine gesunde und ausgewogene Ernährung ist uns wichtig und erhöht die Lebensqualität. Wenn Sie 
aus gesundheitlichen Gründen nicht selber kochen können, beliefern unsere freiwilligen Menü-Fah-
rerInnen Sie gerne mit frisch zubereiteten Mahlzeiten. 

Unser Versprechen 

Den Bedürfnissen angepasste Menüs (inkl. Salat, Suppe und mittwochs, sonntags mit Dessert), wer-
den täglich von der Küche des Altersheims Schenkenbergertal frisch zubereitet. 

Unser Liefergebiet 

Das Menü-Service Angebot ist speziell ausgerichtet und konzipiert für die Gemeinden Schinznach, 
Schinznach-Bad, Thalheim, Veltheim und Villnachern. 

Unsere Dienstleistung 

Das Essen wird auf Porzellangeschirr angerichtet und in Isolationsboxen, in welchen Ihr Menü zwei 
Stunden warm bleibt, ausgeliefert. Von Montag bis Sonntag bringen wir das Essen, zwischen 11.00 
und 12.30 h, direkt zu Ihnen nach Hause. Die Transportbox mit dem gereinigten Geschirr vom Vortag 
wird von uns mitgenommen. 

Unsere Menüs 

Sie erhalten im Laufe der Woche jeweils einen detaillierten Menüplan für die folgende Woche. 

Unsere Konditionen 

Kosten: Fr. 17.00 inkl. Transport  

Wochenende und Feiertags-Zuschlag: Fr. 2.00 pro Mahlzeit/d 

Die Kosten für die Menüs werden Ihnen einmal im Monat in Rechnung gestellt. 

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Nehmen Sie noch heute mit uns Kontakt auf oder mel-
den Sie sich direkt mit dem Anmeldeformular Menü-Service an. 

Kontakt 

Alters- und Pflegeheim Schenkenbergertal AG 
Menü-Service 
Kellermattweg 7 
5107 Schinznach-Dorf 

T.: 056 463 67 67   
M.: info@aph-schenkenbergertal.ch 
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Vereinbarung 

Sie verpflichten sich mit der schriftlichen Anmeldung mindestens zwei Mahlzeiten pro Woche zu be-
stellen.  

Wir verrechnen ab dem 01.03.2023 eine einmalige Bearbeitungspauschale von CHF 50.00 für Einzel-
personen und CHF 75.00 für Paare. 

Eventuelle Änderungen und Ergänzungen sind bis um 12.00 Uhr des Vortages (Änderungen/Abmel-
dungen für Samstag und Sonntag jeweils bis am Freitag um 12 Uhr) bei der Alters- und Pflegeheim 
Schenkenbergertal AG zu melden. Bei einer Meldung zu einem späteren Zeitpunkt wird der volle Me-
nüpreis verrechnet. 

Die Transportboxen mit dem Geschirr sind Eigentum der Alters- und Pflegeheim Schenkenbergertal 
AG. Das Geschirr soll gereinigt und vollständig mit der Transportbox am folgenden Liefertag zurück-
gegeben werden. 
Den Ersatz von zerbrochenem oder fehlendem Geschirr müssen wir Ihnen in Rechnung stellen. 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Kenntnisnahme und Ihr Einverständnis. 
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Anmeldung Menü-Service 

Name und Vorname _________________________________________ 

Adresse _________________________________________ 

Telefon _________________________________________ 

Kontakt Angehörige (wenn nötig) _________________________________________ 

 
Gewünschte Tage pro Woche ankreuzen (Mindestbestellmenge 2x/Woche pro Person) 

☐ Montag ☐ Dienstag    ☐ Mittwoch 

☐ Donnerstag ☐ Freitag 

☐ Samstag ☐ Sonntag 

Anzahl Mahlzeiten pro Liefertag 

☐ 1 Mahlzeit  ☐ 2 Mahlzeiten 

Datum der 1. Lieferung (von Mo-So möglich):   _______ ____________________________________ 

 
Essenswünsche 

Essen Sie Fisch?       ☐ Ja ☐ Nein 

Essen Sie vegetarisch?       ☐ Ja ☐ Nein 

Essen Sie vegan?       ☐ Ja ☐ Nein 

Brauchen Sie Diabeteskost?       ☐ Ja ☐ Nein 

Benötigen Sie magenschonende Kost 

(wenig Fett, nicht blähend)       ☐ Ja ☐ Nein 

Sind Ihnen Lebensmittelallergien bekannt)     ☐ Ja       

       ☐ Nein 

Welche Speisen mögen Sie überhaupt nicht?          

☐ ½Portion (selber Preis)  ☐ mit Salat (im Preis inbegriffen)  ☐ mit Suppe (im Preis inbegriffen) 

 

Datum:  ____________________________________ 
 
Unterschrift  ____________________________________ 
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