
Projektkommission FV-CH / Juli 2009    

Formular zur Beurteilung eines Fourchette verte Restaurant 
 
 

Name vom Restaurant:..........................................................................................................……….. 
 
Datum des Besuches : .....................................Name der Testperson : ............................................ 
 
1. Beschreibung vom angebotenen Fourchette verte Menu (FV) : 
..............................................................................................................................…………................. 

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

 
Preis vom Tagesteller oder Menu FV :................... Preis eines anderen Tagesteller :.....…… 
Ist das Menu mit Fourchette verte bezeichnet? (auf Tafel, Karte, auf dem Menuplan etc….) ? 
    � ja    � nein 
 
Bemerkungen : 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
2. Einhaltung der empfohlenen Mengen (Quantitäten): 
 
Fleisch, Fisch, Fleischersatz  
(100-120g, 1/6 vom Teller) 

� ja � nein (zu viel) � nein (zu wenig) 

Gemüse, Salate (200g, ½ vom Teller) � ja  � nein (zu wenig) 

Fettmenge angepasst      und limitiert � ja � nein (zu  viel)  
Hatten Sie genügend Stärkebeilagen ? � ja � nein  
 
Persönliche Bemerkungen (Geschmack, Präsentation, Empfang usw. …) : 
..............................................................................................................................…………................. 

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

 
 3.  a) werden alkoholhaltige Getränke serviert ?   
 
 b) wenn ja, ���� wie wird auf die 3 alkoholfreien Getränke aufmerksam gemacht? 

 
 c) Preisliste der 3 alkoholfreien Getränke  billiger als ein alkoholhaltiges Getränk derselben Menge  

 
 Volumen Preis 
Billigstes Getränk mit Alkohol:............................................ .............................. ............................... 
      3 alkoholfreie Getränke:  ………………………………. .............................. ............................... 
      …………………………………………………………….. .............................. ............................... 
      …………………………………………………………….. .............................. ............................... 
 
4. Erkenntlichkeit vom Label FV 
 

 
 
 
 
 

 
 
Wenn möglich einen Tages-Menuplan beilegen 
 

� ja  � nein 

� Tafel / Plakat � Karte � anderes : ...................... � keine Angaben gefunden 

Faltprospekte sind vorhanden � ja � nein 
Aufkleber FV am Eingang  � ja � nein 
Diplom von FV sichtbar � ja � nein 
Jahresvigniette auf dem Diplom � ja � nein 


