
BESTELLTALON FRAUEN 
STADTSCHÜTZENJACKE ENGELBERT STRAUSS 
 
 
 
Name/Vorname: __________________________________________________ 
 
Adresse:  __________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:  __________________________________________________ 
 
Mobile Nummer:  _________________ E-Mail: __________________________ 
 
 
Grösse (z.B. M)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum:  _________________      Unterschrift: __________________________ 


