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Stralle / Hausnr.: ... CY(Z[OIZ l‘/zaamé[w{lﬂadﬁ
PRraul- wund “Nbendmoden
PLZ Ort: e
Telefonnr.: s

Hochzeitstermin: ...t

Modellname:

Farben:

Verschlul an der Corsage: zur Auswahl stehen
Hakchen, Reil3verschlul? oder zum Schniren
(zum Schniuren empfohlen)

Reifrock (ja/nein)

Mal3tabelle (bitte ausfillen):

KorpergroRe: cm
KorbchengréRRe / BH-GroRe:

Brustumfang / Oberweite: cm
Unterer Brustumfang: cm
Taille: cm
Bauchweite: cm
Huftweite: cm
Hufttiefe: cm
Vordere Taillenlange: cm
Rickenlange: cm
Seitenlange: cm
Ruckenbreite: cm
Oberarmweite: cm
Armléange: cm
Absatzhohe Ihrer Brautschuhe: cm
Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie uns dieses Blatt ausgefullt per Post an | Oder scannen und per email an

unsere Bluroadresse: info@traumkleider.de

Oder faxen Sie es uns unter 03574-
Traumkleider.de 464125.
André Kelle

Topfergasse 2
D- 01979 Lauchhammer- Mitte
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