Name des Geburtstagskindes:

SPEISEN- § GETRANKEAUSWAHL
FUR DEN KINDERGEBURTSTAG

Servierzeit™:

Uhr
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GETRANKE

Sinalco-Getrankeflatrate inklusive

“Letzte Servierzi‘u’rﬁ 17:00 Uhr.

_________________ N

Sinalco Cola

Sinalco Mix (Orange/Cola)

Sinalco Cola Zero

Sinalco Apfelsaftschorle

Sinalco Zitrone

Mineralwasser still

Sinalco Orange

Mineralwasser mit Kohlensédure

Krosser Goldschatz
Chicken Nuggets mit Pommes, goldbraun und knusprig

Optional vegane Nuggets

Snack ,.n” Roll
Cesar Wrap

Optional veganer Wrap

Happy Cheese
Cheeseburger mit Pommes, goldbraun und knusprig

Optional mit veganem Pilz-Patty und ohne Kése

American Sweet Dreams
American Pancakes mit Ahornsirup
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