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Demenz-Servicezentrum Münsterland 
Wilhelmstr. 5 
 
59227 Ahlen 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 Demenz-ServicezentrumMünsterland 
 Wilhelmstr. 5 
 59227 Ahlen 
 Fon  02382 / 94099710 
 Fax  02382 / 4028 

      info@demenz-service-muensterland.de 
                www.demenz-service-muensterland.de 

 

Rechnungsanschrift    Lieferanschrift (falls abweic hend) 
 
Name       Name 
______________________________           ________________________________ 
Firma       Firma 
______________________________  ________________________________ 
Straße und Hausnummer    Straße und Hausnummer 
______________________________  ________________________________ 
PLZ/ Ort      PLZ/ Ort 
______________________________  ________________________________ 
Tel.       Tel. 
______________________________  ________________________________ 
E-Mail Adresse     E-Mail Adresse 
 
 
Hiermit bestelle ich das Schulungskonzept KIDZELN auf CD inkl. der CD mit dem 
musikalischen Begleitmaterial für 20,00€/ Exemplar. 
 
 
Bitte senden Sie mir ________________(Anzahl der Exemplare) zu. 
 
 
 
 
 
 
 

Datum       Unterschrift des Bestellers 

 


