Auftraggeber, Lieferstelle und Rechnungsanschrift

Name:

StraBe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon, privat:

Telefon, dienstlich:

Falls Lieferadresse abweicht

Name:

StraBe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Bestellmenge: Liter vollfillen: [ ] Ja [ ] nein (Bitte ankreuzen)
Ort Datum

Unterschrift

Bitte bis spatestens 27. Februar 2013 zurtick an Erzb. Ordinariat, MAV-Verwaltung, z.Hd. Frau

Pfister, Jakobsplatz 4, 96049 Bamberg

Bitte nicht
vergessen

Wir freuen uns Gber Ihre Spende fiir die Freud- und
Leidkasse, am besten Uber (Haus-)Post per Briefumschlag



