
An
Wunschkiste
Gertrud Schmalenbach
Hofstr. 17
35794 Mengerskirchen

     Kunde :                                                                                   Bestellschein 1

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Mobil

Email

Geburtsdatum und Name des Kindes,

oder der Kinder

Wunschkiste 
Gertrud Schmalenbach * Hofstraße 17 * 35794 Mengerskirchen * Tel.: 06476-418677 *  info@deinewunschkiste.de 

www.deinewunschkiste.de * Bankverbindung: comdirect * Konto-Nr. 5609755 * BLZ 200 411 44

  Hiermit bestelle ich die auf Bestellschein 2 beschriebene Wunschkiste, wie ausgefüllt, zum 
genannten Termin.

  Ort, Datum: Unterschrift Kunde

http://www.deinewunschkiste.de/

	Folie 1

