Lions Club & Hilfswerk

Neustadt / WN - Lobkowitz

Bestellformular 2025

Bestellung

Hiermit bestelle ich fur unsere Mitarbeiter, Kunden, o6ffentliche

Einrichtung Anzahl der Kartons (je 24 Krapfen a 39,-€ pro Karton)

Auftrags- / Rechnungsanschrift

Firma*

Name*
Stralle, Hausnummer*
PLZ/Ort*

E-Mail*

Telefon*

bevorzugte Uhrzeit
Lieferort falls abweichend
Firma

Name

Stralle, Hausnummer
PLZ/Ort

E-Mail

Telefon

~ Ja, ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen
Date n SCh Utze rkl a ru n g und bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen

Daten fiir die Bestellung benutzt und verarbeitet werden.
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