s RCS +

B BTG R OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ
BEZIRK SCHWAZ

Avs Liebe 2um Menschen.

Mitarbeiter: innen-Konditionen Rotes Kreuz Bezirk Schwaz
Fiir ca. 550 MITGLIEDER

Firma/Unternehmensname:
Adresse/StraBe inkl. Hnr.:
PLZ / Ort:
Ansprechpartner/Position: Name:
Position:
E-Mail, Nummer E-Mail:
Ansprechpartner:
Tel.:
Welche Konditionen stellen
Sie uns zur Verfugung
(Erlauterung):
Wie kann diese Kondition Dienstausweis Rotes Kreuz
ht ?
beansprucht werden Anderes:
Zeitraum: L] Standard: 01.09.2024 - 31.12.2025
|:| ggf. anders:

Datum, Unterschrift inkl. Stempel



