BESTELLFORMULAR

Demenz-Servicezentrum Minsterland Ki DZ E L N

Wilhelmstr. 5 KINDERN DEMENZ ERKLAREN
59227 Ahlen Demenz-ServicezentrumMinsterland
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

Stral3e und Hausnummer Stral3e 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 fir 20,00€/ Exemplar.

Bitte senden Sie mir (Anzahl der Exemplare) zu.

Datum Unterschrift des Bestellers



