Meniiplan 26.01.2026 - 01.02.2026 KW 5
P St.Josef
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
26.01.2026 27.01.2026 28.01.2026 29.01.2026 30.01.2026 31.01.2026 01.02.2026
Suppe Brennsuppe mit Ei|A-C-G-L Karotten- GL Klare Suppe mit AC-GL Selleriecreme- GL Paprikacreme- G Zwiebelsuppe  |A-C-G-L Klz.a.re Supp? mit A-C-G-L
Ingwersuppe Backerbsen suppe suppe Krauterschdberl
S.?gig?g;in AC.GL LZ?bScchhelirtn?it ACGL Kasespatzle mit ACGL Pikantes Pochierter Fisch ACGL Fleischkése mit CoL Pariser Schnitzel | | - - |
Haupt 1 - ~ . 77| Rostzwiebel und |77 Reisfleisch mit | G-L-0 | Bandnudeln und |~ .~ | Bratkartoffeln und | ~" 2~ | mit Risi-Pisi und
Basilikumsauce o Kartoffelpiree 0 0 N D - . 0 0
und Salat und Gemiise Salat Salat Gemiise Spiegelei, Salat Salat
gi?a?si(::nn?irt Gemiuselaibchen ACGL SiRes Omelette Uberbackenes ac.o.Ll Schuofnudeln in ngze:gee:ter;it ACGL Gedampftes
Haupt 2 L-O mit Pireeund | -~ | mitMarmelade | A-C-G | RéstimitDipund |~ | P A-C-G ; 7 ""| Fischfilet mit Risi- [D-G-L-O
Kartoffel und 0 . 0 Nussbutter Preiselbeeren und| © .
Salat gefiillt Salat Pisi und Salat
Salat Salat
Dessert Waldbeerjoghurt G |Bunter Fruchtsalat / Pistazienpudding | H-G Schneemilch A-C-G | Aprikosencreme G Himbeermousse G Kuchendessert C-G
AUSWAHL
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Bitte tragen Sie lhr Wunschgericht (1 oder 2) in die leeren Kastchen ein!
Kennzeichnung der Allergene: _er Iegen grol&_en Wert_ auf R_eglonalltat . Kennzeichnung der Herkunft:
A - glutenhaltiges Getreide H - Schalenfriichte Unsere Mahlzeiten werden vorwiegend mit heimischen Produkten zubereitet )
B - Krebstiere L- Sellerie Unsere Beilagen und Mehlspeisen werden hauptséchlich Rind: . 100?’ AT
C- Eier M- Senf mit Vollkorn- oder Dinkelmehl zubereitet (Diabetikerfreundlich) Schwein: 100% AT
D - Fisch N - Sesam Gefliigel: 40% AT; 60% EU
. . . Wild: 100% AT
E-Erd O - Sulfit !
. S(r)j:usse o LL:inInZ Anderungen vorbehalten! Milchprodukte:  100% AT
Eierprodukte: 35% AT; 65% EU

Wir wiinschen guten Appetit!

Bei Fragen zu den Allergenen wenden Sie sich bitte an unser Kiichenteam

NAME

Wohn- und Pflegeheim St. Josef
Unterlangenfeld 78, 6444 Langenfeld

Tel. 05253/ 4307-434



