Bestellformular mit MaBtabelle
senden an Sabine Pilz, Gewandungsschneiderey, Am Erlengrund 9, 15345 Rehfelde

Auftraggeber

Name: | | Telefon: | |
Vorname: | | Email: | |
StraRe: | | Datum: | |
PLZ/Ort | |

Ich bestelle hiermit das Modell:

Farbe:
Stoff:

nach folgender Maf}tabelle:
MaRe: 1 Kopfumfang

2 Halsumfang

3 kl. Brustumfang

4 gr. Brustumfang

5 Taillenumfang

6 Gesallumfang

7 Rickenlange
8 Giirteltiefe

9 Schulter gesamt

10 Schulter einzeln

11 ob. Armlochumfang

12 innere Armlange

13 Oberarmlange (aulken)

14 Gesamtarmlange (aufen)

15 Oberarmumfang

16 Handgelenkunfang

17 Unterarmlange

18 aullere Beinlange

19 innere Beinlange

20 Oberschenkelumfang

21 Umfang unterh. Knie

22 Wadenumfang

23 Fesselumfang
24 Schulterhdhe

25 Blusenlange

26 Rocklange

Hiermit erkenne ich die AGB der Gewandungsschneiderey an.

Datum, Unterschrift



