
Liebe Eltern,
gerne stellen wir Ihnen als kostenlosen Service das Schulsorti-
ment für Ihr Kind zusammen. Damit alles reibungslos abläuft, 
füllen Sie bitte dieses Formular aus und geben es gemeinsam 
mit der Schulliste bei uns ab oder schicken es uns zu.
Bitte schreiben Sie auf die Schulliste den Vor- und Nachnamen, 
der auch auf dem Formular stehen wird. Wir bemühen uns, alle 
Wünsche zu erfüllen.
Die zusammengestellten Produkte liegen zwei Tage nach Abgabe des Formulars ab 16 Uhr für Sie bei uns 
im Fachmarkt zur Abholung bereit.
Bitte bringen Sie zur Abholung dieses Formular mit. Natürlich können Sie sich den Einkaufskorb noch einmal 
anschauen und Produkte austauschen. Wir reservieren die Ware 7 Tage ab Abholzeitpunkt.

Vor- und Nachname:

Adresse:

Telefonnummer für Rückfragen:

Das Kind ist ein/e

Haben Sie Markenwünsche?
Bitte teilen Sie uns diese auf der Schulliste hinter dem jeweiligen Produkt mit.

Sie können uns dieses Formular zusammen mit der Schulliste zukommen lassen:

 ü	Im Geschäft abgeben

 ü	E-Mail an: buerofachmarkt@liebl.de

 ü	Fax an: 0941 78860-360

Datum und Unterschrift*:

Papier LIEBL GmbH · Der Bürofachmarkt GmbH 
Tel. 0941/ 78860-300 · buerofachmarkt@liebl.de · www.liebl-fachmarkt.de
Hermann-Geib-Straße 16 · 93053 Regensburg

*Wir verwenden Ihre Daten entsprechend unserer Datenschutzerklärung: 
www.liebl-fachmarkt.de/datenschutzbestimmungen
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Gibt es Farbwünsche?

Gibt es Lieblingstiere?

Nein

Nein

Ja, folgende:

Ja, folgende:

Mädchen

Rechtshänder*in

Junge

Linkshänder*in

Wird vom Händler ausgefüllt.

Abholdatum:

Gepackt von:

       Immer auf dem Laufenden?
Ja, ich möchte über Aktionen, Angebote und 
News aus dem Fachmarkt informiert werden!
Newsletter bitte an meine Email-Adresse1:
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