HERSTELLUNGSAUFTRAG

Far einen 1-farbigen Mundschutz bitte Farbe ankreuzen.
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Die folgenden Farben sind nicht kombinierbar:
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Fir einen 2- oder 3-farbigen Mundschutz, tragen Sie die aufge-
fuhrten Farbnummern bitte unten in das jeweilige Segment ein.
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Nr. Nr. Nr.

Vor-/Nachname:
(Jeder 4Action Mundschutz ist innen mit lhrem vollen Namen gekennzeichnet)

Fiir mehr als ein Schriftzug/Logo berechnen wir 10€/Stiick

I:l Schriftzug:

mit einer aus der Liste angegebenen Faronummer

O Muster1 O Muster 2
O Muster3 [ MUSTER 9

(Bitte kreuzen sie Ihre gewtlinschte Schriftart an)

|:| Logo/s bitte mit dieser Benennung
senden an: Logo@4action.de Bitte bezeichnen Sie, je nach
gewtinschter Position, den Stand

lhrer Logos/Schriftziige auf dem

Mundschutz. L soll fir Logo,

S jeweils fUr Schriftzug stehen.

Bitte fiillen Sie den Auftrag komplett aus. Vielen Dank!
Ihr Sport-Mundschutz-Typ (bitte ankreuzen):

I:l 4[0{(0)1 Profi 2-schichtig (mit harter Schockabsorb-
tionseinlage), geeignet fur Stocksportarten und den professio-
nellen Einsatz, z.B. Hockey, Eishockey, Rugby, Polo, usw.

l:l 4[0{‘0’1 Boxer 3-schichtig, (mit weicher Schockab-
sorbtionseinlage), speziell fir Box- und Kampfsportarten, wie
Karate, Judo, usw.

I:l 4[0{")" Senior 2-schichtig, fir Erwachsene. Geeignet

fur fast alle gangigen Sportarten, z. B. Basket- und FuBball,
Ski, Kampfsportarten, usw.

] 4[0{(07\ Junior 2-schichtig, fiir Kinder und Jugend-
liche, empfohlen bis maximal 12 Jahre (Wechselgebiss).

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

StraBe/ Nr.:

Plz/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Sportart/Verein:

Uber die Risiken im Zusammenhang mit der Abdrucknahme
wurde ich aufgeklart. Mit meiner Unterschrift bestatige ich, das
verwendete Logo nutzen zu dirfen.

Datum:

Unterschrift:




