
LEBENSMITTEL

lnfo an Besteller: Die Rech nung für die Bestellung erfolgt mittel
Vorschreibu der Gemeinde im Nachhinein.

Bestel lform ula r Nach barschaftshilfe
Bestellung aufgenommen
von
Datum/Uhrzeit der
Bestellune

Vor- und Nachnahme

Straße/Nr.lToplTür

PLZIOrtsgebiet

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Kontodaten (IBAN, BLZ)*

Alter

Grund für den Bedarf

Quarantäne/Häusliche
lsolation

Artike/tebensmittel Menge Bemerkung

Mehl

Eier

Milch

Schwarzbrot

Semmeln

Zucker

Reis

Butter



LEBENSMITTEL

Sonstige Produkte

Klopapier

Zahnpasta

Seife

Taschentücher

Bestellung geht an Fa. Roider

Hildesladen
(h ildesladen5032@gmail.com

Best. übermittelt von

Fahrauft rag übermittelt a n:


