
Zahn-Komplizen, Katja Krieglstein, Ahrensböker Str. 44, 23617 Stockelsdorf 

Ich,  

Name: _____________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________ 

Telefonnummer (gerne Handy-Nr. für Whatsapp-Kontakt) : ___________________ 

oder E-Mail: ________________________________________________________ 

Absendedatum: __________________________________________________________________ 

schicke Euch 

____ Zähnchen   (bitte Anzahl eintragen)      

von ___________________________   

(Bitte Namen eintragen, wenn dieser graviert oder anders genutzt werden soll) 

 

Schmuckwünsche bitte auf Übersichtsseite angekreuzt  

oder 

nähere Beschreibung evtl. Zeichnung für individuelle Wünsche  ͧͪͩͨ 

________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

____________________________________ 

____________________________________ 

 

□ Ich möchte einen Kostenvoranschlag  

□ Ich möchte Vorschläge und Entwürfe     

□ Ich benötige das Schmuckstück bis spätestens   __________________  

                                                                                                                                                              (Datum)  

 

Bestellbestätigung: (Datum, Unterschrift)   _________________________                         


