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LEUPHANA

UNIVERSITAT LUNEBURG

VISITENKARTENBESTELLUNG

Hinweise zum Ausfiillen dieses Formulars

— Bitte klicken Sie in die freien Flachen und nehmen Sie die Eintragungen vor.

— Sie kdnnen mit der Tabulatorentaste zwischen den Feldern weiter springen.

— Sie kdnnen das Dokument mit lhren Eintragungen speichern.

Das ausgefiillte Formular senden Sie bitte an grafik@leuphana.de

Die Rechnung zu lhrer Bestellung erhalten Sie direkt von der Druckerei via E-Mail.

Fir Riickfragen stehen wir [hnen unter der Durchwahl -1777 zur Verfiigung.

Bestellmenge: -

VORDERSEITE — DEUTSCH
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[1-2

Vorname

Dezernat, Fakultdt/Institut, Einrichtung

1. Zusatz optional

2. Zusatz optional

Nachname

StraBe, Hausnummer

o

Lz Ort

Telefonnummer

Faxnummer (optional)

Mobiltelefonnummer (optional)

E-Mail-Adresse

Stand: 23.09.2024



RUCKSEITE — ENGLISCH (OPTIONAL)

Ja (Bitte dienfolgenden Felder englischsprachig ausfiillen)

Nein
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Vorname

Dezernat, Fakultdt/Institut, Einrichtung

1. Zusatz optional

2. Zusatz optional

Nachname

StraBe, Hausnummer

o

Lz Ort

Telefonnummer

Faxnummer (optional)

Mobiltelefonnummer (optional)

E-Mail-Adresse

Stand: 23.09.2024
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