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Magistrat der Landeshauptstadt Klagenfurt am Wörthersee 

Abteilung GESUNDHEIT, JUGEND und FAMILIE 

Prävention – Ernährung 

 

Bahnhofsstraße 35 

9010 Klagenfurt am Wörthersee 
 

 

 
 

Fragebogen zum Betrieb 
 

 

 

Betrieb:  

……………………………………………………………………………………………………… 

Anschrift:  

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

Kontaktperson:  

………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon, Mail:  

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….... 
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1. Für welche Zielgruppe wird gekocht? 
 

� Kinder < 6 Jahre �  Erwachsene 

� Kinder 6 – 10 Jahre �  Mitarbeiter/innen des Betriebs 

� Jugendliche 10 – 14 Jahre  

� Jugendliche 14 – 19 Jahre  

      �   Sonstige Personen: _____________________________________________________  

 

 

2. Art des Essens 
 

� Schöpfersystem �  Free-Flow-System 

� Wärmebehälter �  Essen auf Rädern 

� Catering �  Tellerservice 

� Cook and Chill �  Sonstige: _______________________________   

 

 

3.   Anzahl der Portionen pro Tag (im Durchschnitt): …………. Portionen/Tag 

 

 

4. Anzahl der Küchenmitarbeiter/innen, die pro Tag kochen:  

 

…………. Mitarbeiter/innen/Tag 

 

 

5. Hat jemand aus Ihrem Betrieb die Ausbildung zur/zum diätetisch geschulten 

Köchen/Koch absolviert? 
 
 

� ja (wenn ja, bitte Ausbildungsbestätigung beilegen) 

� nein 
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6. Welche Fette/Öle verwenden Sie in der Küche? 

 

� Kochen/Braten:  _______________________________________________________  

� Frittieren/schwimmend Herausbacken:  ____________________________________  

� Salate:  _______________________________________________________________  

� Kuchen/Mehlspeisen:  ___________________________________________________  

� Sonstige, z.B. Sprühfette:  ________________________________________________  

 

7.   Welche Vollkornprodukte verwenden Sie? 
 

� Vollkornmehl �  Hirse 

� Vollkornteigwaren �  Polenta 

� Naturreis �  Pseudogetreide: Buchweizen, Amarant, Quinoa 

� Getreideflocken �  Sonstige:  ______________________________  

 

8.   Welche fettarmen Milchprodukte verwenden Sie? 
 

� Halbfettmilch oder Magermilch �  Magertopfen 

� Buttermilch �  Käse bis 35 % F.i.T. _______________________  

� Joghurt 1 % �  Sonstige:  ______________________________  

 

9.  Welche Produkte beziehen Sie aus der Region?  

(bitte nennen Sie die Lieferanten) 

 

� Brot/Gebäck:  __________________________________________________________ 

�   Fleisch/Wurst/Fisch: ____________________________________________________ 

� Obst:  ________________________________________________________________ 

�   Eier:  _________________________________________________________________ 

� Gemüse: ______________________________________________________________  

�   Milch/Milchprodukte: ___________________________________________________ 

� Trockenprodukte (Mehl/Teigwaren...):  _____________________________________  

�   Getränke:  ____________________________________________________________ 

       �   Sonstige:  _____________________________________________________________ 
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10.   Welche Fertigprodukte verwenden Sie in der Küche?  

  (bitte geben Sie Häufigkeit pro Woche oder Monate an) 

 

� Fertigsuppen, -soßen  ___  x pro  _________  

� Suppeneinlagen  ___  x pro  _________  

� Dosenobst, -gemüse  ___  x pro  _________  

� fertiger Strudelteig  ___  x pro  _________  

� Blätterteig / Plunderteig  ___  x pro  _________  

� Fertigcremen, -desserts   ___  x pro  _________  

� Kartoffelfertiggerichte (Rösti/Pommes frites/Wedges/Kroketten/Püree..) 

 ____ x pro ________ 

� Pikante und süße Strudel / Knödel / Tascherln / Laibchen ____ x pro  ________   

� Nockerl/ Spätzle/ Schupfnudel/ Tortellini  ____  x pro  ________  

� Sonstige:  _______________________   ____  x pro  ________  

                    _______________________   ____  x pro  ________  

Anmerkungen: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

11.   Verwenden Sie jodiertes Speisesalz?        �  ja      �  nein 

 

 

12.   Verwenden Sie frische oder tiefgekühlte Kräuter?   �  frisch  �  tiefgekühlt  

           � beides 

 

 

13.    Bieten Sie Frühstück oder Jause an?  � nein    �  ja, Frühstück   �  ja, Jause 

            � ja, Frühstück und Jause 

 

          Wenn ja, welche Komponenten werden täglich angeboten? 

 

� Vollkornbrot, Gebäck �  Milch oder Milchprodukte 

� Müsli ohne Zuckerzusatz �  Sonstige:  ______________________________  

� Frischobst/ getrocknetes Obst 

 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 


