
                                      KARTENBESTELLUNG

Förderverein e.V.
c/o Herrn Dr. Hubertus Große-Leege
Chirurgisches Zentrum
Mainzerhofplatz 14
99084 Erfurt

FAX:  0361 / 663 8989                      oder e-mail:   info@grosse-leege.de
                                                            Für Rückfragen: (Telefon. 0361/6638686,Frau Herzog)

Wir beteiligen uns an Ihrer Weihnachtskartenaktion 2009 zugunsten des Evangelischen Ratsgymnasi­
ums in Erfurt und bestellen hiermit 

..... Weihnachtskarten, „Krämerbrücke"
           ...... Weihnachtskarten, „Paulstrasse“
           ...... Weihnachtskarten  „Per aspera ad astra“
           ….. Weihnachtskarten  „Farbenspektrum“
           ...... Weihnachtskarten  „Verkündigung“
           ...... Weihnachtskarten  vergangene Jahre,  Motive: ______________________________
           ...... Karten Erfurter Kirchen / Klöster,       Motive: ______________________________

Die Innenseiten der Karten bleiben unbedruckt. Die Karten werden mit gefütterten Umschlägen (pla­
no/blanco) geliefert.

Es gelten folgende Stückpreise, zzgl. Versandkosten (Umsatzsteuer kann nicht gesondert ausgewiesen 
werden wegen Kleinunternehmer­ Regelung ):

Einzelpreis  € 1,30  pro Karte/Umschlag 
Abnahme ab 1.000 Stück: € 1,25  pro Karte/Umschlag 
Abnahme ab 2.500 Stück: € 1,20  pro Karte/Umschlag 

Bitte senden Sie die Karten und die Rechnung an:

Firma bzw. Name: .......................................................................................................................
Ansprechpartner:        ........................................................................................................................
Straße, Nr.: .......................................................................................................................
PLZ, Ort: .......................................................................................................................
Telefax: .......................................................  e­mail: ........................................................................
Tel: .................................... Datum: ....................Unterschrift: ......................................................................

Bitte eintragen, falls durch eine Klasse der Schule vermittelt:
Bestellung vermittelt durch Klasse ________ des Ev. Ratsgymnasiums Erfurt 

Förderverein des Evangelischen 
Ratsgymnasiums Erfurt e.V.

Vorsitzender: Dr.Mario Eylert


	Bestellung vermittelt durch Klasse ________ des Ev. Ratsgymnasiums Erfurt 

