CeHULLICTEN-SERVICE

Liebe Eltern, G RU N D'

wie schon, dass Sie sich fur unseren kostenlosen - - 3 SCH U LE
Schullisten-Service entschieden haben! So geht's: 1 >

Schulliste mit diesem Formular abgeben oder zusenden.

v Einen Tag spater liegen die Materialien ab 14 Uhr bereit
(7 fur Sie reserviert).

v Abholen (Abholschein nicht vergessen) Abholnr.:

v Ab 35 Euro Warenwert schenken wir lhnen eine

passgenaue Bucheinbindung.

Wird vom Handler ausgefullt.

Abholdatum:

Gepackt von:

Vor- und Nachname (Eltern):

Adresse:

Telefonnr. (fur Ruckfragen):

Q Abholung im Geschaft Q Lieferung an oben genannte Adresse

Das Kind ist ein: U Madchen Q Junge
O Rechtshander Q1 Linkshander

Farbwunsche: 1 Nein Q Ja, folgende:
Lieblingstiere:  Q Nein Q Ja, folgende:
Markenwunsche: O Nein Q Ja, folgende:
Umweltschonende Materialien: Q Nein Q Ja, wo maoglich

Weitere Wunsche:

Datum und Unterschrift:

Wir verwenden lhre Daten entsprechend unserer Datenschutzerklarung (https://shop.buerobox.de/cms-page.privacyPolicy.pagelet2-Page). Bei Kontaktaufnahme lber WhatsApp gelten deren
Nutzungsbedingungen (https://www.whatsapp.com/legal/terms-of-service-eea?lang=de).

ABHOLSCHEIN

Abholnr.: Abholbereit ab:

Lassen Sie uns das Formular & die Schulliste zukommen (gerne auch Screenshots/Bilder):
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