
 

Besondere Zeiten erfordern besondere Angebote 

Bestellschein 

Abgeben vor Ort, Fax: 08441/752-210 od. verwaltung@kloster-scheyern.de 

Hiermit bestelle ich in der Klostermetzgerei Scheyern: 
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Abholung nur in der Klostermetzgerei Scheyern, Stammhaus in Scheyern: 

O  Mittwoch zwischen 9 und 11 Uhr   Abgabe Bestellschein  

O Samstag zwischen 11 und 12 Uhr   spätestens am Vortag bis 16 Uhr 

 

Name: ……………………………………………………………………………………. 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………. 

Telefon: ……………………………………………………………………………………. 

Um Barbezahlung zu vermeiden, bitte ich um Abbuchung des Rechnungsbetrages von 

meinem Bankkonto und stimme einer Abbuchung innerhalb von 5 Tagen zu: 

Bankverbindung: IBAN: …………………………………………………………………….. 

 

………………………………….  …………………………………… 

Ort, Datum      Unterschrift 


