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| Helles Vollbier |

Nutzen Sie jetzt die Stiftundsbrau Helles Vollbier 4 + 1 Aktion!

Unser Helles Vollbier ist harmonisch mild im Geschmack, stffig und von reiner Frische.
325 Jahre Brautradition biirgen fir seine hervorragende Qualitéat.

Aktion gilt nur fir Thre Erstbestellung. Nur solange der Vorrat reicht.
Die Ricknahme der Ware ist ausgeschlossen.

Und das sind die perfekten Zutaten, um Ihre Gaste auf den Geschmack

zu bringen!

Fur Thre Erstbestellung
erhalten Sie bei Abnahme
von je vier Kasten 20 x 0,51
einen weiteren Kasten gratis!
Art.-Nr. 0020000

Meine Bestellung

X 4 Kasten +

(RDINGER

' Késten gratis o S

Fur Ihre Erstbestellung
erhalten Sie bei Abnahme
von je vier Fassern a 501
ein weiteres Fass gratis!
Art.-Nr. 0020006

Meine Bestellung

X 4 Fasser +

Fésser gratis

Ihr Partner fiir Getrinke und Events

Getrinke Freiner

Ja, ich bestelle Stiftungsbrau Helles Vollbier. Bitte liefern Sie mir die Ware an:

Kundennummer: Tel.:
Kundenname: Fax:
Stralde Hausnr.: eMail:
PLZ/Ort: WWW.

Ort, Datum, Unterschrift:

Bitte schicken Sie lhre Bestellung per Fax an: 06196/9587140, alternativ kénnen Sie uns lhre
Bestellung per eMail an. bestellung@getraenke-kreiner.de schicken.

»
HEIMATLIERE

1 Cent je Liter fiir wohltitige Zwecke



achimkreiner
GKS Lang

achimkreiner
Textfeld
Bitte schicken Sie Ihre Bestellung per Fax an: 06196/9587140, alternativ können Sie uns Ihre Bestellung per eMail an. bestellung@getraenke-kreiner.de schicken.



achimkreiner
Textfeld
Kundennummer:	____________________		Tel.:	____________________

Kundenname:		____________________		Fax:	____________________

Straße Hausnr.:	____________________		eMail:	____________________

PLZ/Ort:		____________________		www.:	____________________


Ort, Datum, Unterschrift: ____________________________________
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