ABSENDER

Name, Vorname
Organisation
StralRe, Nr.

PLZ, Ort

LTEFERANSCHRTFT

ggf. abweichende Lieferanschrift, bitte eintragen:

Name, Vorname
Organisation
Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

Kinderstiftung UIm/Donau-lller
Renate Lender

Olgastrale 137

89073 Ulm



BESTELLUNG STARKMACHERSCHOKOLADE

100 Stick 500 Stiick
200 Stick andere Mengen

300 Stiick (in Paketen a 100 Stick)
400 Stick

Bitte Entsprechendes ankreuzen, eintragen.

Hiermit bestellen wir verbindlich die angegebene Menge
Starkmacherschokoladen.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Initiathes flr Kinder
= Sudweten



