BestctellL~Oorinudeanr

Gonner

Ich unterstiitze die Aktion mit
einem Gonnerbeitrag in der Hohe von: CHF

Bitte liefern Sie mir die nétigen Unterlagen dazu.
Ab CHF 100.00 Eintrag In der Gonnerliste
(kann von Bestellerdadresse abweichen)

O Ich verzichte auf alle Eintrage auf Gonnerlisten, Tafelis und im Internet

Vorname

Name

Adresse

PLZ/Ort

E-Mail

Telefon

Bemerkung

Datum/ Unterschrift

Bitte senden Sie das Formular an:
«Licht fur Kriens», Gewerbeverband Kriens, Postfach, 6011 Kriens

info@gvk.ch
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