Bitte in der NYCDS abgeben

(-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

BESTELLUNG MEMORY SPIEL

Hiermit bestelle ich verbindlich __________________________________________






Vorname


Name (Druckbuchstaben)
Mein persönliches MEMORY SPIEL.  Das Bild meines Kindes liegt bei und ich möchte zwei Karten von

Name des Dozenten 

zum Preis von 23,00 € / bei Zusendung 26,00 €. Bitte haben Sie Verständnis, dass das MEMORY im voraus bezahlt werden muss.

(
ich hole mein MEMORY am Freitag 21.12.2007 in der NYCDS 

(
ich bitte um Zusendung an folgende Adresse

 ___________________________________________________________________

Straße / Nr





PLZ / Ort

Datum






Unterschrift
(-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

