Max Mustermann

Musterstraße 100

12345 Musterstadt

CBF Darmstadt e.V.
Pallaswiesenstr. 123a
64293 Darmstadt











03.02.15

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bestelle ich 


 FORMCHECKBOX 
 1 Stück


 FORMCHECKBOX 
 2 Stück


 FORMCHECKBOX 
 3 Stück

Euro-WC- Schlüssel.

Als Nachweis meines Bedarfs habe ich Ihnen das folgende Dokument beigefügt:


 FORMCHECKBOX 
 Schwerbehindertenausweis (in Kopie) mit dem Merkzeichen



 FORMCHECKBOX 
 aG, B, H oder BL



 FORMCHECKBOX 
 G und 70% aufwärts


 FORMCHECKBOX 
 ärztliches Attest


 FORMCHECKBOX 
 europäischen Schwerbehindertenparkausweis (in Kopie)

Bitte senden Sie den/ die Schlüssel an die oben angegebene Adresse.

Vielen Dank und mit freundlichen Grüßen,
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           Dieses Bestellformular wurde Ihnen zur Verfügung gestellt von funktioform Silke Scholz

