OrcanisationProcraMmIERUNG

STADELE

Anfrage / Bestellung

Kassenverleih

Vereins- bzw. Firmenname

Verantwortlicher

StraBe

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer

Telefaxnummer

E-Mail-Adresse

Leihzeitraum
vom (Festbeginn) bis (Festende) Anzahl Tage

Anzahl Leihgegenstand

Registrierkasse(n)

Kassenschublade(n)

Miinzzdhlautomat(en)

Bedienungsschliissel
ca. BonspieB3(e)
ca. Bonrollen
Ort, Datum Unterschrift und Stempel

Besuchen Sie uns auch im Internet unter www.staedele.de/Kassenverleih.

ANSCHRIFT
LINDENSTRASSE 45
74232 ABSTATT

TELEFON 07062/975142
0172/91 88858

TELEFAX 07062/975143

EMAIL INFO@STAEDELE.DE

UST.-IDNR. DE 145750771

BANKVERBINDUNG

KREISSPARKASSE HEILBRONN
KoNTo 1 144 587 (BLZ 620 500 00)

WwW.STAEDELE.DE



http://www.staedele.de/

