Vorname::
Nachname:
Geburtsdatum:
StraRe: / Haus-Nr.:
PLZ / Ort:

Telefon :

Mobil:

Anzahl der Kinder:

Name / Geburtsdatum:
Name / Geburtsdatum:
Name / Geburtsdatum:
Name / Geburtsdatum:

Name / Geburtsdatum:

A.SaBmannshausen
SPIELWARENFACHGESCHAFT

Kundenkarte
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Unterschrift: Datum:

Kundenkarte-Nr.:

Kunden-Nr.:

Folgendes wird von A.SaBmannshausen & Co. ausgefiillt.



