
 

 

GIBELEICH 
Alterszentrum 
Talackerstrasse 70 
8152 Glattbrugg 
Telefon 044/829 85 85 
Fax: 044/829 85 55 
alterszentrum@opfikon.ch 
www.opfikon.ch 

 
Anmeldung zum Bezug von Mahlzeiten für Senioren 
 
Mahlzeitenbezüger: 
 
Name/Vorname ...........................................................................................................  
 
Adresse ...........................................................................................................  
 
PLZ/Ort ...........................................................................................................  
 
Telefonnummer ...........................................................................................................  
 
Abweichende Rechnungsadresse: 
 
Name/Vorname ...........................................................................................................  
 
Adresse ...........................................................................................................  
 
PLZ/Ort ...........................................................................................................  
 
Gewünschte Mahlzeitenlieferungen: 
 
Datum Von .................................   bis .......................................... 
 
Wöchentlich am: Mo Di Mi Do Fr Sa So 
 � � � � � � � 
 
Menu: � mit Fleisch � ohne Fleisch 
 
Anzahl Mahlzeiten/Tag � 1 Menu  � 2 Menu 
 
Was wir noch wissen müssen: 
 
� Ablieferung der Mahlzeiten bei ...............................................................................  

� Mahlzeiten in Wohnung stellen, Türe ist offen 

� Schlüssel wird im Gibeleich deponiert 

� Sonstiges: ...............................................................................................................  
 
......................................................................................................................................  
 
 
Ort/Datum  .................................................................................................................  
 
Unterschrift: ................................................................................................................. 
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