Bestellanforderung »PSNV-Artikel« der DLRG

Hinweise zum Ablauf:

e Bestellberechtigt sind ausschlie3lich DLRG Landesverbande

e Die verantwortliche/beauftragte Person im Landesverband muss namentlich genannt werden

e Pro berechtigtem Empfanger (nachgewiesener Qualifikation) konnen max. 1 St.
Qualifikationsabzeichen und 1 St. Ruckenschild bestellt werden

o Nach erfolgreicher Prufung wird die Bestellanforderung intern an die DLRG Materialstelle
weitergeleitet. Ihr erhaltet von der Materialstelle eine Auftragsbestatigung. Es gelten die zum
Bestellzeitpunkt aktuellen Preise der Materialstelle gem. Auftragsbestatigung.

e Die Lieferung/Rechnungsstellung/Bezahlung erfolgt gem. den in der Materialstelle hinterlegten
Daten

e Bitte das Formular komplett ausfiillen und per E-Mail an psnv@dlrg.de senden

Empfanger fir Qualifikationsabzeichen »Psychosoziale Notfallversorgung« und
Rickenschild »Einsatznachsorge«

Lfd. | Vor- und Nachname Qualifikationsabzeichen Riickenschild

Art.nr. 26302200 Art.nr. 19505765
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Summe 0 0
Besteller/Rechnungsempfanger OPTIONAL - Abweichende Rechnungsart:

[] Einzelrechnung (ggf. ankreuzen)

Gliederungsnummer Landesverband OPTIONAL - Abweichende Lieferanschrift:

Name Landesverband

Vor- u. Nachname (verantwortliche/beauftragte Person)

Kontakt fiir Riickfragen

( per E-Mail senden )( Formular drucken )

E-Mail und/oder Telefonnummer

shop.dirg.de DLIRG

03-25/V1


mailto:psnv@dlrg.de
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