
 

 

 

PERRY RHODAN-FanZentrale e.V. 
c/o Michael Plogmann 
Nachtigallenstraße 54 

49324 Melle 

  

  

  

  

Ich möchte gerne eine Probenummer der SOL bestellen. 
1,60 € Rückporto in Briefmarken habe ich beigelegt. 
 
  
 
 
_____________________________________________________ 
Name, Vorname 

  

_______________________________________________________ 
Straße 

  

_______________________________________________________ 
Ort 

  

__________________      __________________________________ 
Datum                                    Unterschrift 

 


