Einkaufsliste

%
-
S ¥ Name / Vorname
 §
Einkaufsservice Schilling ¥ Adresse
Schreiben Sie Bitte zuerst:
Wo sollen wir einkaufen? Anschliel3end,
Was sollen wir einkaufen? (Bitte so genau wie maoglich)
Beispiel: ¥ E-Mail
Lidl: 11 Milch 3,5%, 1x 6er Pack Saskia 1,5| Classic
Aldi: Hackfleisch gemischt 500g, usw......
V¥ Telefon
Bitte einkaufen
Wo sollen wir Einkaufen? | Was sollen wir Einkaufen?
Kosten: (v. Lieferant auszufiillen)

Einkaufswert Gesamt: , €

Servicegebiihr 15% min. 7,50 €: , €

* Besondere Aufwendungen: , €

Lehrgut: , €

Gesamt: , €

wJA' +
Wir danken lhnen fiir den Auftrag und Ihr Vertrauen. %= EINKAUFSSERVICE
Wenn Sie mit unserem Service zufrieden waren, { SCHILLING

empfehlen Sie uns doch weiter! Elnkaufsservice Sehiling
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