
Name/Kontakt	

Adresse	

E-Mail	

Telefon	

Rechnungsadresse	

Datum	

Uhrzeit 	 von 	    bis 

Anzahl Personen	      davon Kinder (6-10 Jahre)	

Budget (pro Person in CHF)	

Essen	  Buffet (Vorspeisen/Hauptgerichte/Dessert)       À la Carte       Apéro

	 veggie (Anzahl Personen) 	    vegan (Anzahl Personen) 

Trinken	  Softdrink       Cocktail       Bier        Wein       Kaffee/Tee

Besondere Wünsche oder Allergien (Anzahl Personen) ?	

Besten Dank für Ihr Interesse an einem Besuch im Restaurant BABABOBO. Damit wir ein 
möglichst passendes Angebot für Sie zusammenstellen können, bitten wir Sie, die unten 
stehenden Punkte mit Ihren Angaben auszufüllen. Dazu das Pdf abspeichern, im Adobe 
Acrobat öffnen, digital ausfüllen und anschliessend per Mail an uns senden. Bei Unklarheiten 
oder Fragen unterstützen wir Sie selbstverständlich gerne.

Im Voraus vielen Dank, Ihr BABABOBO-Team

per Mail senden

Restaurant BABABOBO 
Bruggacherstrasse 26  8117 Fällanden
info@bababobo.ch  bababobo.ch  

ANFRAGE GRUPPENANGEBOT
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