BeifragsauiStellung far den Mona

Berlin, den 14 NOVi 34

Herrn — Frau — Firma

Konto-Nr.

Dieses Geschaftszeichen ist stets
anzugeben, insbesondere bei Ein-
sprilchen gegen unsere Beitrags-
forderung, um unnétige Verzoge-
rungen zu vermeiden.

Bitte
die Riickseite ebenfalls zu beachten.
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