
Bestellformular für Lehrerkalender 
Bestellung bis zum 31.01. des Jahres an vertrieb-harz@harzsparkasse.de oder  

Abgabe in der Geschäftsstelle 

 

__________________________________ 
Ansprechpartner 

__________________________________ 
E-Mail Adresse/ Telefon 

__________________________________ 
Abholung der Lehrerkalender in folgender Geschäftsstelle 

 

 

Schule 

 

Name des Lehrers Anzahl 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Harzsparkasse 
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