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Besteller:.. oo (Name, Vorname)

...................................................... (Adresse)

...................................................... (Telefon)

Hiermit bestelle ich einen Gutschein

imWertvon............coceeennnn EUR, anrechenbar auf alle Angebote der Servicegruppe FUF

Der GUESCNEIN ISt TUN..couei e e e e e e
(Gutscheinempfénger)

0.g. Wert wurde Uberwiesen am............cccceceiiiiiiniiinicnne (Verwendungszweck: FUF)

Ort/ Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Wir freuen uns auf Sie und geben gern weitere Informationen und fachliche Beratung unter:
Dreescher Werkstdtten gGmbH e Freizeit und Familienunterstiitzung
Robert- Bunsen- Str. 11 © 19061 Schwerin
Frau Gottschalk  Tel.: (0385) 6354 801 e FAX: (0385) 6354 899
e-mail: hella.gottschalk@dreescher-werkstaetten.de



