
PFÄLZISCHE KINDERHILFE - LEBEN NACH TSCHERNOBYL  e.V.  TRIPPSTADT

Lfd. Paket-Nr. Gesamtanzahl der Pakete je  Empfänger: Ortskennzahl
(keine Postleitzahl)

Lebensmittel ……………………….

Kleider ……………………….
Dieses Feld nicht überkleben / Dieses Feld nicht überkleben /

Eintrag erfolgt bei Annahme Sonstiges ………………………. Eintrag erfolgt bei Annahme

Empfänger: Familienname Empfänger ist: 

Gastkind
Vorname Invalide

Veteran

Ort Lebensmittel Gebrauchte Kleider

Strasse Anz. Bezeichnung Anz. Bezeichnung
Mehl Gesamt- Hose Gesamt-

Haus-Nr. Zucker gewicht Kleid gewicht
Nudeln dieses Hemd dieses

Telefon Kakao Paketes Jacke Paketes
Reis kg Bluse kg
Schokolade Strümpfe
Fett Bettwäsche

Absender: Familienname Öl .......... Handtuch ..........

Vorname Hülsenfrüchte Sportbekleidung
Kaffee Wert Waschmittel Wert

PLZ Ort Süßigkeiten dieses Seife dieses
Paketes

Strasse Nr. Euro Euro

Telefon .......... ..........
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