
Bestellformular CVJM Kleidung                            

 

Name:  ___________________________ 

E-Mail:  ___________________________ 

Telefon:  __________________________ 

 

Ar2kelbezeichnung Größe Stückzahl 

   

   

   

   

   

   

   
 

Hiermit bestä+ge ich, dass ich dem CVJM Steinhagen auf Aufforderung den Geldbetrag, der 
den oben angegebenen Ar+keln zugeschrieben ist, überweisen werde.  

BiEe im Verwendungszweck Name und Bestellnummer (bekommst du von uns) einfügen.  

O  Ich bezahle per Paypal an @„cvjmsteinhagen“ 
 
O  Ich überweise den Betrag auf das folgende Konto: 
 
 CVJM Steinhagen 
 IBAN: DE67 4805 1580 0001 5676 84 

BIC: WELADED1HAW 

Dieses Dokument biEe an marvin.betsch@cvjm-steinhagen.de schicken.  

 

X
Datu m, Un tersch rift
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