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Hiermit bestelle ich die folgenden Medien zu den mir bekannten Leihbedingungen

zum: ___ . ___ . ________ (nur Selbstabholer)

*Name : __________________________________________________________________

*Schule/Ort:
_____________________________, ________________________________

Mediennummer
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	Hier können Sie weitere Wünsche  ohne Mediennummer eintragen:




_____________________
___________________________________

Datum



*Unterschrift

* Bitte tragen Sie unbedingt Schule/Ort, Name und Unterschrift ein. 

    Ohne diese Angaben kann keine Lieferung erfolgen.

F A X – Medienbestellung:  06071-980552
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Medienzentrum Dieburg


Goethestraße 10-14


64807 Dieburg


Telefon (06071) 980550


Telefax (06071) 980552


Email: mzdi@gmx.de


Internet: www.medienzentrum-dieburg.de








* � Selbstabholer         * �  Lieferung MaxiMail


(bitte Ankreuzen)











