
Liebe Eltern,

gerne stellen wir Ihnen als kostenlosen Service das 
Schulsortiment für Ihr Kind zusammen. Damit alles reibungslos
abläuft, füllen Sie bitte dieses Formular aus und geben es 
gemeinsam mit der Schulliste bei uns ab oder schicken es uns zu. Bitte schreiben Sie auf die 
Schulliste den Vor- und Nachnamen, der auch auf dem Formular stehen wird. Wir bemühen uns, 
alle Wünsche zu erfüllen. 

Bringen Sie uns Ihre Schulliste am Vormittag, können Sie Ihre Ware schon ab 16 Uhr 
abholen, wenn Sie die Liste nachmittags bringen, stellen wir die Sachen bis zum nächsten 
Morgen zusammen. Bitte bringen Sie zur Abholung den Abholschein mit. Wir reservieren Ihnen 
die Ware gerne bis zu einer Woche.

Vor- und Nachname:_______________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________________________

Telefonnummer für Rückfragen: ______________________________________________

Das Kind ist ein:  □ Mädchen □ Junge

□ Rechtshänder □ Linkshänder

Haben Sie Markenwünsche? Bevorzugen Sie umweltschonende Alternativen? Bitte teilen Sie 
uns dieses auf der Schulliste hinter dem jeweiligen Produkt mit. 

Gibt es Farbwünsche?  □ Nein □ Ja, folgende: __________________________

Gibt es Lieblingstiere? □ Nein □ Ja, folgende: __________________________

• So können Sie uns dieses Formular zusammen mit der Schulliste zukommen lassen:
- Im Geschäft abgeben
- E-Mail an: post@zauner-buero.de
- Fax an: 08041-781422

Datum und Unterschrift:

___________________________________________________________

Wird vom Händler ausgefüllt.

Abholnummer:
Abholdatum:
Gepackt von:

Wir verwenden Ihre Daten entsprechend unserer Datenschutzerklärung (https://www.zauner-buero.de/cms-
page.privacyPolicy.pagelet2-Page/).

Abholschein

Abholnummer: Abholbereit ab:

https://www.zauner-buero.de/cms-page.privacyPolicy.pagelet2-Page/
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