
Bestellformular für waschbare Masken (kostenlos) 

Name: _________________________________________ 

 

Straße + Hausnummer: _________________________________________ 

 

PLZ + Ort: _________________________________________ 

 

E-Mail / Fax: _________________________________________ 

 

Ich bin:  

☐ TBL / HSB 

☐ TBA 

 

Ich benötige insgesamt _____ Masken (bitte Anzahl eintragen). 

 

☐ Ich bestelle nur für mich 

 

☐ Ich bestelle noch für _____ andere Personen (bitte Anzahl eintragen) 

 

 

Bitte die Bestellung per Post, Fax oder E-Mail senden an: 

Deutsche Gesellschaft für Taubblindheit gGmbH 

Hollestraße 1 (Osteingang), 45129 Essen 

Fax:           +49 (0)201 266 770 47 

Telefon:    +49 (0)201 266 770-57 

Handy: +49 (0)1520 164 7081 

E-Mail:   info@gesellschaft-taubblindheit.de 

Internet: www.gesellschaft-taubblindheit.de 

 

Bei Rückfragen stehen wir gerne zur Verfügung! 

mailto:info@gesellschaft-taubblindheit.de
http://www.gesellschaft-taubblindheit.de/

