
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

GESCHENK-WERT-GUTSCHEIN 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
 

Kleiderherz Glonn e.V.    Klosterweg 4    85625 Glonn 
 

 
 
 
    
 
 

BESCHENKT WIRD 
 
 
Nachname / Vorname                 __________________________________________________           
 

 

WER SCHENKT 
 
Name / Gruppe                 __________________________________________________ 

 
 

€-HÖHE DES GUTSCHEINS       ___________________________ (Mindest-Wert € 20) 

 

 

 
 
Gekauft am          ______________________________________________________   
    
Von / Name          ______________________________________________________ 
 

Team Kleiderherz / Name     ______________________________________________________ 
 
 
Eingelöst am          ______________________________________________________ 
  
Team Kleiderherz / Name      ______________________________________________________ 
 

 
 

 
 

BEDINGUNGEN 
 

❖ Der Gutschein kann ausschließlich eingelöst werden für einen Einkauf bei  
Kleiderherz Glonn e.V., Klosterweg 4, 85625 Glonn, geöffnet donnerstags 14-19 Uhr. 

 
❖ Der Gutschein ist ab Ausstellungsdatum 3 Jahre gültig 

 
❖ Eine Barauszahlung ist nicht möglich 

 
 
 
 

Wir freuen uns auf Ihren Einkauf!   
 

 


