Wird vom Verein ausgefiillt

Angenommen von:

Abgerechnet von:

Kontrolle Ruck-Artikel von:

Pro Person ausnahmslos NUR EINE LISTE!

Es werden 10 % vom Verkaufspreis + 30 Cent pro abgegebenem Artikel zur Deckung der Spesen einbehalten.

Mindestpreis 1 EUR pro Zeile. Bitte Betrage auf 50 Cent runden!

Annahmenummer

Name:

Adresse:

E-Mail:

Telefon:

Diese Zustimmungserklarung kann jederzeit auf datenschutz.tauschmarkt-aldrans@gmail.com widerrufen werden.

D Ich erkldre mich hiermit einverstanden, dass der katholische Familienverband meine obigen Daten fiir den Tauschmarkt in Aldrans verwenden und
mich Uber Telefon, Mail oder SMS dazu kontaktieren darf.
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Wird vom Verein ausgefiillt:

UNTERSCHRIFT: Anzahl Verkaufe: SUMME:

, -10 %:

Kx::;:::;:":zz ZEL”Ze”;?SZf bet Mingen af Wi e Do s verdos -30 Cent/Stiick:

sufer weiterzugeben.

AUSZAHLUNG:

Quittung:

Ich bestatige den Erl6s der verdaulRerten Artikel (abzliglich 10% und 30 Cent pro abgegebenem Artikel) und die nicht

verkauften Artikel zuriickerhalten zu haben.

Aldrans am,

UNTERSCHRIFT:

Nicht abgeholte Ware/Geld kommen karitativen Zwecken zugute! Organisation: Kath. Familienverband u. MUKI




