Kuchennummer: gz DGO,
Kuchenzettel
Krautfest in Oberaichen im Jahr
(Bitte zusammen mit Kuchen abgeben.)
Gespendet von
Vor- und Nachname: Telefon / E-Mail:
Adresse:

Kuchenbezeichnung:

Muss der Kuchen gekiuhit werden?

Zutaten/Allergene:
(Bitte entsprechend ankreuzen und erganzen.)

|:|Backpulver DApfeI |:|Gelatine
|:|Butter |:|Milch |:|Naturjoghurt
[ JPuderzucker [ Jauark [ Jzucker
[Ivanillezucker [Isahne [ISpeisestarke
[JKakao [C]schmand []Tortenguss
|:|Margarine |:|Puddingpulver |:|Lupinen
|:|Eier und daraus gewonnene Erzeugnisse
[ IMehl ---
DSchaIenfrUchte -—

Zusatzstoffe:
|:|Farbstoffe DKonservierungsstoffe DGeschmacksverstérker
|:|Phosphate

Besondere Hinweise:

[]Glutenfrei [CLaktosefrei [C]Enthalt Alkohol
[ ]sonstiges
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