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Formular zu Allergien/Unvertraglichkeiten Mgy peron®
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Mitglied:

Name, Vorname

Ich habe folgende Allergien - (Bitte genaue Bezeichnung)

Ich leide unter folgende Lebensmittelunvertraglichkeiten/ besondere Essensvorschriften
(z.B.kein Schweinefleisch, vegetarisch, Laktose etc.):

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/
des gesetzl. Betreuers



