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ÜBERNAHME DER FAHRRÄDER

Datum,Uhrzeit: 

Ort:

Datum, Unterschrift:

ABHOLUNG DER FAHRRÄDER

Datum,Uhrzeit: 

Ort:      

Name: 

Adresse:

Mietdauer vom ___ ___ _____ bis ___ ___ _____   ( ____ Tage)

BUCHUNGSANFRAGE FÜR _____ FAHRRÄDER

BEUCHSTRASSE 25 • 03044 COTTBUS
TEL: 03 55 / 3 30 95 •  FAX: 03 55 / 2 15 91
MAIL: INFO@FAHRRAD-SCHENKER.DE
WEB: WWW.FAHRRAD-SCHENKER.DE




