
 
 

Second-Hand 
 
 
Nom: ......................................................................................................... 
 
Prénom:  ......................................................................................................... 
 

Rue: ....................................................................Nr: ............................... 

 

Code-postal et 

Localité:  ......................................................................................................... 
 
 
Téléphone:  ......................................................................................................... 
 
Banque et  
numéro de compte BIC et IBAN ……………………………………………………………….. 
 
Les vêtements non vendus sont cédés à une organisation de bienfaisance. 
 
Le revenu de la vente sera 

� un don à Initiativ Liewensufank  
 

 

� partagé avec moi  
 

 
Signature:.............................................................................. 
 
 
 
 
        Pour l’Initiativ Liewensufank 
 Nr. 
        ………………………………. 
 
 
 
        Accepté par: 
 
 
Date: ...............................................   ........................................... 


