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Vielen Dank! Unterschrift:
Bitte zurtuckfaxen!---------- Bitte zurtckfaxen!---------- Bitte zurtckfaxen!---------- Bitte zurtckfaxen!

Das Notfall-Telefax ist eingegangen und

ist auf dem Weg zu Ihnen.

Unterschrift des aufnehmenden Disponenten:

Vorlage erstellt von: Branddirektion Franfurt/Main/Fiedel Schecker und Deutscher Schwerhérigenbund/Referat ,Barrierefrei“/Klaus Biidenbender/2001




