
PPOOSSTTLLAAGGEERRNNDDEE  SSEENNDDUUNNGGEENN  
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 Leistung         Gebühr pro Paket  

-
-

Ort:   Datum:  Unterschrift:

 erkläre mein Einverständnis mit den

vorangehend genannten Bedingungen. 

Benachrichtigungen bitte per E-Mail / Fax an:  


