
Bestellung lieferservice

Datum  ______________________________

Artikel Produktmarke Sorte/Geschmack Größe Anzahl

 Pfandrückgabe Menge: ___ flaschen  /  ___ Kisten

Besteller  (lieferadresse) telefon-nr. für rückfragen:

vor- und nachname: _______________________________   ________________________________________

straße: __________________________________________

PlZ, Ort: ________________________________________   ________________________________________

  name/unterschrift
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