M lhr Kartenantrag
Ja, dieses Angebot nehme ich gerne an.

Anrede: O Frau O Herr 3 Firma

Neme: | o | [ oo v v by by b by

Voname: | | | [ ¢ [ Lyl b bbby

Strasse,Nr: | | o [ [y L L b b by Ly

PZOrt: | | |y Ly Ly by by v bbb

Geburtstag: | | | | | | |

3 Wir méchten gerne eine zusdtzliche Karte fir ein weiteres Familienmitglied.
Gesammelte Punkte werden auf einem gemeinsamen Konto gutgeschrieben.

Anrede: O Frau O Herr 3 Firma

Name: | o | [ ooty b b by b by

Vomame=|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|

Strasse,New | | o [ o L L b b by Ly

PZO: | |y [y o b b by by by g

Geburtstag: | | | | | | |

Ort und Datum: |

Unterschrift: |

Mit lhrer Unterschrift akzeptieren Sie die in dieser Broschire vorliegenden Allge-
meinen Geschéftsbedingungen. Alle Angaben werden im Rahmen des Treuepro-
gramms streng vertraulich behandelt und in keinem Fall Dritten zugdnglich
gemacht.




