
 

 
 

Geschenk-Gutschein 

für einen Einkauf im Kleiderherz Glonn e.V.  
Klosterweg 4, 85625 Glonn, geöffnet donnerstags 14 – 19 Uhr 

 

 

Summe:    € ………………………………………………………….…….… 

Für     ……………………………………………………………….….... 

Von     ......................................................................... 

Ort/ Datum:    …………………………………………………………….......... 

Gutschein-Nummer:    …………………………………………………………………..... 

Name (Mitarbeiter*in Kleiderherz) Unterschrift, Datum, Ort: 

     ………………………………………………......................... 

  ************************************************* 

Eingelöst am    ……………………………………………………………………… 

Bei: Mitarbeiter*in Kleiderherz …………………………………………………………….……….. 

 


