
   
                                            Anzahl/Art Behältnis 

Kindersachenmarkt– Zizishausen 
 
Name:  Annahme 

 
Strasse:  Gerechnet 

 

Kundennummer 

   
Wohnort:  

Telefon:  

 

Endkontrolle Blatt 

E-Mail*:     

     

lfd.Nr Bezeichnung                                                               Farbe/ Größe      Preis Kontr 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 Teile angenommen  Teile Rest  
                         Ich akzeptiere hiermit die Bedingungen des Veranstalters         Unterschrift  Kunde 
 

* Ja, ich will per E -Mail unverbindlich und schnell über die neuen Kinde rsachenmarkt -Termine 
unterrichtet werden (www.kisa -zizis.de).  


