
    SAMMELBESTELLUNG

Name   .........................................................    Vorname   ......................................................................

Str., Nr.   ......................................................    PLZ   .....................    Ort   .............................................

Telefon (Privat)   ..........................................    Telefon (Geschäft)   .......................................................

 Name                          1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 Vorname

Nr.  Bezeichnung €  Leergut

 Weingut-Ferienhof Andreas Weisbrod,  Weinstraße 45,  76835 Hainfeld,  Tel. (0 63 23) 54 31,  Fax (03212) 102 5296 (12 ct/min.) E-Mail: Weingut-Weisbrod@web.de

Bemerkungen:   ..................................................................................
 
............................................................................................................

............................................................................................................

Seite:  .............  
............

Datum:


