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. und testen Sie 
unsere Tageszeitung 
während 4 Wochen 
kostenlos. 

Und so wird's gemacht: Nebenstehenden Talon ' 
ausfüllen und einsenden an LIECHTENSTEINER VOLKSBLATT,. 
Feldkircher Strasse 5, 9494 Schaan. 

. Name/Vorttame: , V;1 
'• .-4 

e. •. 
M: r . - i ,  

Adresse:   ; 

f;'' 
PLZ/Ort: 

Frühzustellung: • J A  
Zutreffendes bitte ankreuzen I . 

Ort, Datum 

Telefon: 
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