
Anforderung von Reader-Printer-Ausdrucken Anforderung von Reader-Printer-Ausdrucken

von Zeitungen von Zeitungen

gewünschtes Datum:  …………………………………… gewünschtes Datum:  ……………………………………

falls Sonntag: [  ] keine Zeitung falls Sonntag: [  ] keine Zeitung

[  ] Montag [  ] Montag

[  ] alle Seiten [  ] alle Seiten

[  ]   …  Seiten [  ]   …  Seiten

Name: …………………………………………………….. Name: ………………………………..……...…..………..

Vorname: …………………………………………………….. Vorname: ………………………………..……...…..………..

Straße (kein PF!): …………………………………………………….. Straße (kein PF!): ………………………………..……...…..………..

PLZ, Ort: …………………………………………………….. PLZ, Ort: ………………………………..……...…..………..

[  ]  Ausdrucke zuschicken [  ]  Ausdrucke zuschicken

[  ]  Ausdrucke werden abgeholt [  ]  Ausdrucke werden abgeholt

Datum: ………………  Unterschrift:  ………...………………… Datum: ………………  Unterschrift:  …………………………………


