
----------------------------------------------------------------------------------- 

Bestellcoupon Schlagraum 

Hiermit bestelle ich verbindlich: 

ca. ………………………….……….. Ster Schlagraum 

Bemerkungen: 

………………………………………………………………………………………… 

Name: ………………………………………………….. 

Straße: …………………………………………………… 

Teilort: ………………………………………………….. 

Telefon: ………………………………………………….. 

………………………………..   ……………………………………… 

Straubenhardt, den   Unterschrift 

Bei Fragen wenden Sie sich an Herrn Bruder Tel. 0172 9936982 

 


