WeinCampus

[ ]
Bestellformular Rebpatenschaft Fr] tS Ch e

lhr Name

lhre E-Mail Adresse

Telefonnummer

Rechnungsadresse

Herr [] Frau[]

Name

Adresse

PLZ

Wohnort

Lieferadresse (bei abweichender Rechnungsadresse)

Herr (] Frau[]

Name

Adresse

PLZ

Wohnort

Name auf der Urkunde

Name an der Rebe

Selbstabholung O
Versand an Lieferadresse ( zzgl. 5,- Euro) O

Bitte senden Sie das ausgeflllite Formular an info@weincampus-fritsche.de
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