Hiermit bestelle ich verbindlich

R o Oxuvar, Dose zu 500 ml QT T (11 ) - R S
(1 Behandlung fiir 10 — 15 Vilker)
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Datum:  ririiiieeieeeeeee .. Unterschrift: ........

Abgabe der Bestellungen mit gleichzeitiger Zahlung auf der Jahreshauptversammlung. Oder schriftlich
mit Uberweisungsbeleg an den Kassier. Posteingang bitte bis 07.03.2011

Hansjorg Thoma
Obermartinsweiler 10
78126 Koinigsfeld ~ Buchenberg

Hiermit bestelle ich verbindlich

cessmseneeenenssens Api Life Var,
Box mit 20 Beuteln
zu je 2 Verdunstungspliittchen a 3980 = EUR..... RT——— —
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Abgabe der Bestellungen mit gleichzeitiger Zahlung auf der Jahreshauptversammlung. Oder schriftlich
mit Uberweisungsbeleg an den Kassier. Posteingang bitte bis 07.03.2011

Hansjiorg Thoma

Obermartinsweiler 10
78126 Konigsfeld - Buchenberg



