DeN Bas$tEIGeCk s.a r.l.-$

Bitte ankreuzen

Schule
Kindertagesstatte
Maison Relais
Verein/Club
DATUM: Andere

Kundenformular

Name der Einrichtung

Name der Gemeinde (fur
Schulen)

Name des Leiters /
Verantwortlichen

Name der Kontaktperson

Rechnungsadresse

Emailadresse
Rechnungsversand

Lieferadresse (falls anders
als Rechnungsadresse)

MwSt. Nummer

E-Mail Kontaktperson

Telefon Nr.
Kontaktperson

Nachricht/Kommentar

sUnterschrift des Verantwortlichen + Stempel 4

. . jder Firma Y
Fir Kindertagesstatten, r,-,-,-,-,-,-,-,-,-,-,-,.'

f Name und Unterschrift des Lehrers/in
i

i Maison Relais, ets 1 1

/

f

Fir Schulen Und  + e s o o o o o e s s s

Lehrer/in /

- -

Um Ihre 10% Ermdassigung zu erhalt bitten wir Sie uns ein |
Kopie lhres Lehrerausweises mit dem Formular zukommen i
zulassen (Foto oder Scan)
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www.bastelgeck.lu

bastelgeck@gmail.com
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