Absender/Lieferanschrift

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

e-Mail-Adresse:

StraRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Mitglieds-Nr.:

Empfinger
Pferdestammbuch SH / HH e.V.

Steenbeker Weg 151

24106 Kiel

Bestellschein fiir das Pferdestammbuch SH/HH e.V.

Fax: 0431 /336142
Tel: 0431/331776

Bestelldatum

SH

Menge Bezeichnung/Farbe GroRe Einzelpreis

Euro

Gesamtpreis
Euro

zzgl. 7,50 € Porto und Verpackung

Zahlungsart: [ 11 Rechnung (Nur fiir Mitglieder)

Bei einer Einzugsermachtigung werden wir den Rechnungsbetrag abbuchen.

1 Vorkasse

Konten: Kieler Volksbank e.G.

Postbank Hamburg

IBAN: DE39 2109 0007 0088 1619 00
IBAN: DE79 2001 0020 0309 4252 07
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