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LEN

V A L E N T I N S  M E N U

Special

Gänse-R i l l e t tes
Br ioche  |  Ap fe l  Sen f  Püree  |  e inge leg te r  Re t t i ch

Sa la tbouquet  |  H ippe

Zwischengang
Skre i  F i l e t

Hummerb i sque  |  Gemüsesa la t  |  F i schrogen

Sorbet
B lu torangensorbe t

Avocado  |  Cava  Rosé

Hauptgang
Ka lbs f i l e t  im  Kakaomante l

Fondant  Kar to f f e l  |  Morche ln  
S teckrübenragout  |  Urkaro t te

Dessert
Schoko laden  Cremeux

Mer ingue  |  Kand ie r te  Rosenb lä t te r  
Ro te  Bee te  E i sc reme  |  Ka lamans i

5 Gang    89€ p.p
4 Gang*  79€ p.p

*Ohne Zwischengan



 

INNSiDE by Meliã Aachen • Sandkaulstr. 20  
52062 Aachen • bankett-aachen@melia.com  

 Das UpTown Valentins-Special 

Dienstag, 14. Februar 2024 

Reservierungs-Vereinbarung 

 

 

 
 

Hiermit reserviere ich verbindlich einen Tisch für 2 Personen im Rahmen des UpTown Valentins-Special,  

am Mittwoch, 14. Februar 2024 um _________ Uhr (Lücken bitte ergänzen).  

Wir entscheiden uns für (bitte ankreuzen). 

□ 5-Gang-Menü zu € 89,00 pro Person 

□ 4-Gang-Menü (ohne Zwischengang) zu € 79,00 pro Person 

 

Name der beiden Gäste: _______________________________________________________ 

Telefonnummer:  _______________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:   _______________________________________________________ 

Die Reservierung ist erst nach Rückbestätigung durch das Hotel INNSiDE by Meliá Aachen verbindlich 
gebucht und kann bis zum 7. Februar 2024 um 18.00 Uhr kostenfrei storniert werden. Im Falle einer 
späteren Stornierung oder bei Nichterscheinen, werden pro Person 90% des Menüpreises in Rechnung 
gestellt und von der nachfolgend zu nennenden Kreditkarte abgebucht.  

Kreditkarten-Nummer:  _______________________________________________________ 

Gültig bis: (MM/JJ)  _______________________________________________________ 

Name auf der Karte:  _______________________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die o.g. Bedingungen an und ich stimme der Belastung meiner 
Kreditkarte im Falle einer zu späten Stornierung oder bei Nichterscheinen zu.  

 
 

_____________________________   ____________________________  
Datum & Unterschrift d. Buchende/r   Rückbestätigung INNSiDE by Meliá 


