
Datum Termin / date of the appointment 

Name, Vorname / name, first name

Mailadresse / mailadress

Uhrzeit / time

Bemerkungen:

Gesamtbetrag
________________________ €

Unterschrift Kassierer*in Datum/bezahlt am

R-NR.    2026 -

Vom Mitarbeitenden auszufüllen

EUROLASER

Telefonnummer / 
phone

Dateiname: (Datum-Uhrzeit-Nachname.dwg | Beispiel:120827-12Uhr-Frass.dwg)/ 
filename

Pappen zum Lasern, die du evtl. bei uns kaufen möchtest.  Bitte ankreuzen
Details zu den Pappen findest du unter „PREISLISTE  PAPPEN | LASERMATERIAL".

Pappen Stk Pappen Stk Pappen Stk Pappen Stk

Graupappe 
1mm

Graupappe 
2 mm

Graupappe 
3 mm

Graupappe 
4mm

Finnpappe 
0,5 mm

Finnpappe 
1 mm

Finnpappe 
2 mm

Kapa 
10 mm

Braunpappe 
1mm

Braunpappe 
2mm

Whiteboard 
1mm

Whiteboard 
2 mm

Siebdruck 
1mm

Siebdruck 
2mm

MDF 
3mm

Bristol 
0,5 mm

Wellpappe 
Braun 1,5 mm

Eigene Pappen

Datum Bearbeiter*in

Zeit
________________________ 
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