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Wir ibernehmen das Porto fur Ihre Rezepteinsendung!

MYCA N NA§I S+ lhre Telefonnummer:

lhre E-Mail-Adresse:

(1)Drucken Sie dieses Blatt aus.

(2)Schneiden Sie den abgedruckten Freiumschlag aus und kleben diesen auf einen Briefumschlag.
(3)Bitte legen Sie beide Teile Ihres Rezeptes in den Umschlag.

(4)Schreiben Sie bitte Ihre Telefonnummer und E-Mail-Adresse auf diesen Abschnitt und legen ihn mit in

den Umschlag. Sollte lhre Lieferadresse von der Adresse auf dem Rezept abweichen, legen Sie bitte eine oo ?
entsprechende Notiz bei.

(5)Alternativ kénnen Sie den Ausdruck an den Falzlinien nach hinten falten, ihr Rezept und Kontaktdaten j
in den gefalteten Umschlag legen und diesen an den offenen Seiten mit einem Klebefilm verschlieRen ,

(6)Werfen Sie den verschlossenen Umschlag in den Briefkasten. Das Porto tibernehmen wir!
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