
 

B e s t e l l s c h e i n – F u t t e r m i t t e l a k t i o n 
 

 

I c h    (Name)   ....................................…............…......   Tel. Nr.  ..................................... 
 

(Adresse) 

..................................................................................................................................................... 
 

bestelle im Rahmen der Futtermittelaktion folgendes Futtermittel: 

 

 

SchafKorn Styria ……………….. kg Ziegenkorn  ……………….. kg 
 

 

 

AlpenKorn Lämmer ……………….. kg Ziegenkorn Lac ……………….. kg 
 

 

 

4444Futtermittelfirma:  Garant Lagerhaus:    ................................................................... 
 

            

  O     lose 

  O     gesackt/Palette 

     (zutreffendes ankreuzen!) 
 

 

 .............................................  ......................................................................... 
     Datum                                   Unterschrift 
 


