Bestellschein

Hiermit bestelle ich rechtsverbindlich zum Preis von je 12,12 Euro
___ Stiick Fastnachtbox.

Vorname/Name:

Anschrift:

Mit der Speicherung meiner persénlichen Daten im Zuge der
Bearbeitung und Auslieferung der Bestellung der Fastnachtbox
durch die Ortsgemeinde Steinefrenz bin ich einverstanden.

Datum und Unterschrift:




