Bestellschein Ihre Kundennummer, falls bekannt:

Bitte in Druckbuchstaben ausflillen / erganzen:

Vor- und Zuname

ACS Siegfried Kaltenecker

Am Waldhang 20a evtl. Namenszusatze, Beruf, Titel etc.

D-82205 Geisenbrunn

Strasse und Hausnummer oder Postfach

Staat - Postleitzahl und Ort

Telefon / Fax (bitte auch Vorwahl angeben)

E-Mail (zum Beispiel ihr.name@provider-name.de

Senden Sie |hre Bestellung an obige Adresse

oder faxen Sie an: (08105) 271002 Internet (zum Beispiel www.acs-kaltenecker.de)

BenUtzen Sie fur lhre Bestellung dieses Blatt, Kopien davon oder ein beliebiges Blatt Papier mit den
entsprechenden Angaben (bitte deutlich mit Druckbuchstaben schreiben):

Bitte senden Sie mir umgehend folgende Analysen:

U Persénlichkeitsanalyse U Berufsanalyse fir Jugendliche
U Beziehungsanalyse U Berufsanalyse fiir Erwachsene
QO Jahresprognose U Karma-Analyse

QO Kinderhoroskop U mit farbiger Horoskopzeichnung
O Name 1:

Datum (Tag/Monat/Jahr): Zeit (Std/Min./(Sek.)):

Staat/Land ; Ort:

Nachst gréBerer Ort oder Kreisstadt, falls Geburtsort mehrdeutig oder < 10.000 Einwohner:

O Name 2 ( Q fir Partnervergleich ):

Datum (Tag/Monat/Jahr): Zeit (Std/Min./(Sek.)):

Staat/Land: Ort:

Nachst groBerer Ort oder Kreisstadt, falls Geburtsort mehrdeutig oder < 10.000 Einwohner:

Fur Prognose: U Beginn am 01. Januar 200__ U Beginn am:

Bitte vergessen Sie nicht, Ihre Telefonnummer fUr eventuell nétige Ruckfragen anzugeben. Die Sendung
erhalten Sie innerhalb von Deutschland auf Rechnung.



	Vor- und Zuname

