
Schweizerische Textilfachschule  STF 

UNICUT – IBBG Order Form DE 

  

Geschätzte Kundinnen, Geschätzte Kunden 
  
Vielen Dank für Ihre Bestellung. 
Sie erhalten nach Eingang Ihrer Bestellung von uns eine Bestätigung. 
 
 

Personendaten 

Anrede   

Name, Vorname   

Firma (Berufsschule)   

Strasse /Nr.   

PLZ   

Ort   

Lehrperson   

Telefon   

E-Mail   

  
  

Lernende(r) (Kreuz setzten) Ja*      Nein   

*Im Anhang den Lehrvertrag mitsenden 
  

Berufsschule (Kreuz setzten) Ja*      

*Im Anhang die Klassenliste mitsenden 
  
  

Preis CHF Produkt Sprache Version Anzahl 

  Unicut Basics inkl.  
Schnittkonstruktion für 
Kopfbedeckungen 

deutsch Print   

  Unicut Basics inkl. 
Construction de la coupe des 
parures de tête 

französisch Print   

  Unicut Basics inkl. 
Sistema di taglio per copricapo 

italienisch Print   

  Unicut Basics 
Schnittsystem nach Robert Rähle 

deutsch digital   

  Unicut Basics 
Système de coupe selon Robert 
Rähle 

französisch digital   

  Unicut Basics 
Sistema di taglio creato da Robert 
Rähle 

italienisch digital   

  
  



Schweizerische Textilfachschule STF 

UNICUT – IBBG Order Form DE 

Liefer- und Rechnungsadresse nicht identisch. 

Lieferadresse Rechnungsadresse 

Anrede Anrede 

Name, 
Vorname 

Name, Vorname 

Firma/Atelier Firma/Atelier 

Strasse /Nr. Strasse /Nr. 

PLZ PLZ 

Ort Ort 

Lehrperson Lehrperson 

Telefon Telefon 

E-Mail E-Mail

Bei Problemen und Unstimmigkeiten melden Sie sich bitte unter der Nummer 044 360 41 59 bei 
Frau Franziska Holzhauer. 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an info@stf.ch. Danke

Freundliche Grüsse 
STF Schweizerische Textilfachschule 
Hallwylstrasse 71 
8004 Zürich 
Tel.: 044 360 41 51 

info@stf.ch
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