
 
 

Bestellformular  
 
 
 
Fax: 04941-9564-22 
E-Mail: kfz-innung@handwerk-aurich.de 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Menge Artikel 

  

  

  

  

  
 

 
Firma:  ______________________________ 
 

Straße: ______________________________ 
 

PLZ/Ort: ______________________________ 
 
 
Besteller (Meister/Inspektor):  _____________________________________ 
                           (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
 

 zuschicken 
 

 wird abgeholt       von:_____________________________________ 
       (Name der bevollmächtigten Person) 
 
 

 
 
 
 
 
___________________________  ___________________________ 
Datum      Unterschrift (Meister/Inspektor) 

 
Firmenstempel: 

Innung des 
Kraftfahrzeughandwerks 
für Ostfriesland 
Körperschaft  des öffentlichen Rechts 

mailto:kfz-innung@handwerk-aurich.de

