Bestellung ist auch per Telefax (07141) 9 56 36 37 madglich.

TE
B e. V. Selbsthilfe gegr. in Baden-Wiirttemberg
Tumore und Erkrankungen der BauchspeicheldrUse

TEB e. V. Selbsthilfe Beste"erangaben
Karlstr. 42 Name
71638 Ludwigsburg, Wartt 7T e
Vorname .o
StraBe, NI oo
PLZ
Ort
Bestellschein Telefon .
Hiermit bestelle ich: TelefaX i
Artikelbezeichnung Einzelpreis | Menge | Gesamtpreis

Zusatzlich Versandkosten

Gesamtpreis

Zahlungsweise
Vorkasse auf das Konto der TEB e. V. Selbsthilfe gegriindet in Baden-Wirttemberg

Bankverbindung: Beglinstigter TEB e.V.Selbsthilfe BW,
IBAN DEO7 6049 1430 0328 5580 01 BIC GENO DE S1 VB B

(Kreditinstitut VR-Bank Ludwigsburg)

Datum oo Unterschrift . . .. . . oo i i e e

ggf. abweichende Lieferadresse:

NamMEe VOrNAME o
SEraBe e Hausnummer ..o
PLZ 1 o
Telefon oo TelefaX

Stand 1/2022
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