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Avs Liebe 2um Menschen.

Bestellformular fir Visitenkarten

nach ORK Corporate Design

Bestellmenge: ..o (in 50-er Schritten)

Titel:
Vorname:
Nachname:
Funktion:
Adresse:
PLZ:
Ort:
Telofon: | 145 s (0)59 144-50310 _
[Elete :%3.:(3313 059 144509310
Mobil :%3.:(213 (0)59 144-50310 _
E-Mail: @n.roteskreuz.at

Bezirks-/Dienststelle:

Abteilung:

Homepage: | https://roteskreuz.at/niederdsterreich

Riickseite optional: | O JA O NEIN

BITTE LESERLICH AUSFULLEN — DANKE!

Vorderseite:

Rickseite (optional: Ja):

MAG. MARTINA MUSTER, M5c.
Abteilung und/oder Funktion

ORGANISATIOMNSEINHEIT

Pty sberpbralle X0 WICNH Mustarary, Chibernsizh

T AT 000 20000 | F; 443 M 008 00N | I -+ 3 e e e X
E: manrc masterggrateskroasat | 'We wwernteskresz ot

+

As Livbw zum Menschew DSTERREICHISCHES ROTES KREUZ

RK NO Handel und Service GmbH | www.rotkreuzshop.at
Firmensitz: Franz Zant Allee 3-5, Vertrieb/Shop:3430 Tulln, GutenbergstraBe 29, Offnungszeiten: MO-DO 8:00 — 17:00; FR 8:00 - 15:00
T:+43 59 144 50310, F +43 59 144 950310
Rechtsform: Gesellschaft m.b.H.; Sitz: Tulln, FN 147826t, Firmenbuchgericht: LG St.Pélten
UID-Nr. ATU 41972709, Bankverbindung; BIC: GIBAATWWXXX, IBAN: AT44 2011 1410 0390 2228
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