
Bestellformular für Plakate Terminausfälle 
Bitte speichern Sie dieses Formular vor dem Ausfüllen. Nach dem Ausfüllen der Bestellung bitte 
erneut speichern. Um das Formular zu senden, bitte auf den Button "Formular senden" drücken. 

Absender: 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort 

E-Mail: info@kzvlb.de
Tel.-Nr.: 0331 2977-441
Fax-Nr.: 0331 2977-446

E-Mail

KZV Land Brandenburg 
Abt. Innere Verwaltung  
Helene-Lange-Str. 4-5 
14469 Potsdam 

Hiermit bestelle/n ich/wir 

______________  __________________ ______________________________________ 
Datum Abrechnungs-Nr. Stempel/Unterschrift (nur bei manueller Ausfüllung) 

Anzahl Anzahl 

Anzahl Anzahl 
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