ABBESTELLUNG des Mitteilungsblattes der Stadt lishofen ™

ich kindige das Mittellungsblatt der Stad lishofen zum néchstmaglichen Termin/zum

Zu- und Vorname:

Wohnort:

StraBe:

Dofum Unterschrift:

Bitte abgeben bei der Stadiverwaltung lishofen oder direkt bel Inrem zustndigen Austrager.
KRIEGER-VERLAG GMBH, BLAUFELDEN




