
Bestellschein KöB Schonach 
 

________________________________________________________________________ 
Name/Vorname 

________________________________________________________________________ 
Straße/Hausnummer 

________________________________________________________________________ 

Telefon (falls Rückfragen)        Datum/Unterschrift   Rückgabe bis spätestens 14.11.2010 

 Menge Artikelnr. Verfasser/Titel Einzelpreis Ges. Preis 
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