
 

Leberkäse 
Bestellblatt 
 

Anrede:  .........................................................................  
Firma: ............................................................................  
Vorname:  ......................................................................  
Familienname:  ..............................................................  
Straße + Hausnummer:  ................................................  
 .......................................................................................  
PLZ + Wohnort:  .............................................................  
Telefonnummer: ...........................................................  
E-Mail:  ..........................................................................  
 
Abholung gewünscht am: ................ ab: ................ Uhr  
In der Filiale (welche): ...................................................  
Oder im Kundenkühlraum: ............. Code: .....................  
 

Personenzahl:  ...............................................................  

 Hauptmahlzeit oder    Nebenmahlzeit/Jause 

 

Leberkäse Sorten 

 Leberkäse „normal“  

 Pfefferoni Leberkäse 

 Käse Leberkäse 

 Puten Leberkäse 

 Puten Pfefferoni Leberkäse 

 Puten Käse Leberkäse 

 Ross Leberkäse 

 Saisonleberkäse: .....................................................  

 
 
 
 
 
 
 

 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Brotsorten 
Wunsch 
Anhaken 

Semmel  

Pärle (=2 Brötle)  

Vollkornbrötchen gemischt   

 
 
Wir rechnen 1-2 Stück pro Person. 
 
„heiß“ abholen oder „zum selbst backen“: 

 heiß abholen       „zum selbst backen“ 

 
 
 

 

Bitte 2 Werktage vorher bestellen. 
per Mail: bestellung@walser-metzgerei.at | telefonisch unter +43 (0) 5522 / 71 387 

oder auch in einer unserer Filialen. 
Diese sind in: 

Meiningen Tel.: +43 (0) 5522 / 71 344 | Sulz Tel.: +43 (0) 5522 / 46 599 | Hatlerdorf Tel.: +43 (0) 5572 / 22 134 

Wir freuen uns auf Ihre Bestellung. 
 

Abholung gewünscht am:  ........................................................................  ab:  ........................................Uhr  
In der Filiale (welche):  .....................................................................................................................................  
Oder im Kundenkühlraum:  ....................................................................................... Code: ............................  

 Sonstige Wünsche:  ..................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  
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