
 

 

Bestellformular NGL Mützen 
 

Name, Vorname Schüler/in: 
_________________________________________ 

Klasse: ________ 

E Mail Adresse Erziehungsberechtigte/r: 
_______________________________ 

Mützen-Farbe:​ ☐ Navy/ Weiß  ☐ Rot/ hellrot  ☐ Grau/ hellblau 

Einheitsgröße 

 

​ ​ ​  

_______________________________ 

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

Bitte überweisen Sie das Geld an folgendes Konto​
und senden Sie das ausgefüllte Formular an:​
futuration.shop@gmail.com 

Betrag: 12,99 €  

IBAN: DE68 6009 0100 0709 1870 09​
BIC: VOBADESS​
Kontoinhaber: B. Hiller und O. Krstanovic​
Verwendungszweck: Name, Vorname und Klasse 

 

Hinweis 1: Bei Bestellungen von mehreren Mützen bitte mehrere Formulare 
ausfüllen  

Hinweis 2: Achtung: Bestellung ist ​
erst nach Eingang des Geldes gültig! 
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