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www. Schulbeutel 4

Buchungsformular Matthias Kukula
Einfach ausfiillen, faxen an 02368/890 12-31, WerkstraRe 10

45739 Oer-Erkenschwick

oder an Schulbeutel per Post oder email zurtick schicken! Telefon: 02368 890 12-30

Telefax: 02368 890 12-31
E-Mail: info@schulbeutel.de

Schulinformation:

Schulnummer:l |

Name: | |

StralSe: | |

PLZ/Ort: | |

Telefon: | | E—Mail:l |

Gewdlinschte Anzahl der kostenlosen Beutel: Schiiler |:| Lehrer |:|

Name des Schulférdervereins: | |

Die Vergiitung soll erfolgen: |:| per Verrechnungsscheck an die oben genannte Adresse

D per Uberweisung auf das unten angegebene Konto

Bankverbindung:
Konto—Nr.:l | Inhaber: | |
BLZ: | | Bank:l |

Ansprechpartner/in: | |

Position: | |

Tel.: | | Mobil: | | E-Maild |
Tag der 1 Sammlung: |:| Tag der 2 Sammlung*: |:|

patum: [ Juneitl | pawm[ ] uhe[ ]
ort: | |

Die Zufahrt zum Schulgeldnde fur unser Transportfahrzeug freimachen
*Inklusive Teilnahme am Bonusprogramm. Umbuchung 14 Tage vor der zweiten Sammlung méglich.

Ort, Datum Unterschrift
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