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Bitte diesen Bereich von der Riickseite befeuchten,
durch den Koffergriff ziehen und dann mit der
anderen Seite verkieben.

Bitte diesen Bereich von der Riickseite befeuchten,
durch den Koffergriff ziehen und dann mit der
anderen Seite verkleben.

Bitte diesen Bereich von der Riickseilte befeuchten,
durch den Koffergriff ziehen und dann mit der
anderen Seite verkleben.

Bitte diesen Bereich von der Riickseite befeuchten,
durch den Koffergriff ziehen und dann mit der
anderen Seite verkieben.



