I Name des Kindes: Klasse:

I Ich méchte folgende Mahiwinkelprodukte kaufen:

Bitte bei Bedarf ankreuzen:
O Ich bin mit einem Ersatzprodukt einverstanden, wenn ein Artikel ausverkauft ist.

Unterschrift des(r) Erziehungsberechtigten
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I Folgender Spendenbetrag liegt dem Kuvert bei: €
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