Partner der

I:LW _ .@ schuthe ,Bundesarbeitsgemeinschaft

& PARTNER 0 druck .. Berufswahlpass*

electronic publishing e fiir Gestaltung, Produktion
KanzlerstraRe 6, 21079 Hamburg und Logistik

Bestellformular 1

bitte vollstandig ausfullen. Ausdrucken und senden an Fax (040) 7634163 oder
speichern und als Anhang per Mail an bestellung@berufswahlpass.de schicken oder
per Post an 0.a. Adresse. Bei Fragen erreichen Sie uns unter (040) 7632025.

Institution/Schule 2

Schulart
Stral3e, Nr.
PLZ, Ort
Telefon
Fax

Mail
Ansprechperson:

(falls abweichend von oben):
Tel.: Fax: Mail:

Rechnungsanschrift:

(falls abweichend von oben)

Sie kénnen den Berufswahlpass (BWP) in verschiedenen Ausfuhrungen bestellen. 3

Bitte kreuzen Sie an:

BWP Ordner und Inhalte, Inhalte sind bereits eingeheftet

BWP Ordner und Inhalte sind bei Lieferung getrennt

BWP Ordner. Sie haben noch Inhaltssatze aber keine Ordner mehr?
Hier bestellen Sie nur Ordner (bitte Anzahl eintragen)

BWP Inhaltssétze. Sie haben noch Ordner aber keine Inhaltssatze mehr?
Hier bestellen Sie nur Inhaltsséatze (bitte Anzahl eintragen)

Bitte geben Sie die gewlinschte Menge der 4 Dieses Bestellformular bitte 5

Berufswahlpésse an: vollstandig ausfillen.
Ausdrucken und senden an Fax
(040) 7634163, oben stehende
Adresse oder speichern und als
Anhang per Mail an bestellung
@berufswahlpass.de schicken.
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