Zeitungslieferung

KLASSE! 
2007/2008
Schule:
................................................................................................

Klasse:
....................
benötigte Zeitungsexemplare:....................

                                                                  (inkl. Lehrerexemplar)
PLZ:
....................
Schulort:
.................................................

Straße:
................................................................................................

Lehrer/in

Name, Vorname:
...................................................................................

Telefon:
...................................... Fax:
...............................................

Ablagestelle: 
...................................................................................

WICHTIG:

...................................................................................
genau Beschreibung
...................................................................................



...................................................................................


Zeitraum:

Zeitungslieferung vom/bis:







................................-........................................

................................................................

Datum, Unterschrift

Bitte per Fax bis 12. Oktober 2007 an 05921/707-350 senden!
(Bitte füllen Sie für jede Klasse ein Formular aus!)




verlagsinterne Angaben:    Tour:.............   /   Abladestelle:....................








