Anforderung Spulmobil

DRK OV Schenklengsfeld
Bahnhofstr. 10

36277 Schenklengsfeld
Tel..06629-1284

Email: vorstand @drk-
schenklengsfeld.de

Absender/Rechnungsadresse:

Verantwortlicher

Name

Telefon

Mobil

E-Malil

Art der Veranstaltung:

Beginn: Datum:

Uhrzeit:

Ende: Datum:

Uhrzeit:

Bendtigtes Material:

Bezeichnung
Geschirrspulmobil

Boxen a 24 Teller grol3 28 cm
Boxen a 25 Suppenschusseln
Boxen a 48 Teller klein 19 cm
Boxen a 22 Kaffeepotte
Boxen a 50 Messer

Boxen a 50 Gabeln

Boxen a 50 Loffel

Boxen a 50 Kaffeeltffel

Boxen a 50 Kuchengabeln

Anzahl der bendtigten Boxen
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