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Das Mensa-Team braucht Verstärkung!!! 

 

Wir kochen ± 400 Essen pro Tag !!! 
Immer montags, dienstags und donnerstags. Mit 
Mamis, Papis, Omis, Opis und Herzblut !!! 
Jeder ist etwa 8mal im Jahr dran und kommt wie er 
kann: vormittags/nachmittags, zum Gemüse 
Schnipseln, Brutzeln, Spülen …  
(wer öfters ran will, den verjagen wir nicht ☺!) 
Nobody is perfect und keiner von uns ein 
Sternekoch, dafür darf sich JEDER trauen.  
UND: An Ihrem Kochtag isst Ihre ganze Familie 
gratis mit!  

Jetzt geht uns langsam die Puste aus !!!  

Unsere/Ihre Kinder brauchen Sie !!! 
Auch Ihre Enkel, Nichten, Neffen, Paten-, 
Nachbarskinder „auf dem Höhnisch“, die sich 
weiterhin auf selbstgekochte, frische, vollwertige 
UND günstige Mahlzeiten freuen! 

Wir sind die Mensa-Engel !!! 
Dafür lässt uns das Kollegium jährlich hoch leben. 

 
 

Unser tolles Team lädt Sie unverbindlich ein zum 
Schnuppern - Probekochen - „Mensa live erleben“. 

Rufen Sie Liliane Schäfer an: 07072 6662 
 

Werden Sie für Ihre Kinder aktiv !!! 
 

Wir freuen uns auf Ihren Anruf! 
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BEITRITTSERKLÄRUNG 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein 

�  Ich möchte im Organisations-Team mitarbeiten. 

�  Ich möchte im 4-wöchigen Turnus kochen (ca. 8mal im Schuljahr) 

 �  Vollzeit �  Teilzeit 

  

Bitte bevorzugte(n) Tag(e) ankreuzen: 

 �  Montag �  Dienstag �  Donnerstag 

 

 

Name, Vorname: ____________________________________ ____________ 

Straße: ___________________________________________ _____ 

PLZ, Wohnort / Ortsteil: __________________________ ______________________ 

Tel. / Fax: ___________________ ___________________ _ 

E-Mail: ___________________________________________ _____ 

Geb.-Datum: _______________________________________ _________ 

Kind besucht Klasse: ______________________________ __________________ 

 

Datum: ____________________________________________ ____ 

 

Unterschrift: _____________________________________ ___________ 
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