
Bestellformular

Rechnungsanschrift Lieferanschrift (falls abweichend ) 

Name Name

Vorname Vorname

Straße Straße

PLZ / Ort PLZ / Ort

Tel. Tel.

Fax Fax

E – Mail

Kd. Nr. Datum:

Hiermit bestelle ich folgende Artikel zu Ihren Liefer– und Zahlungskonditionen:

Bestell Nr. Bezeichnung Größe Anzahl E - Preis Gesamtpreis

0,00 € 0,00 €

0,00 € 0,00 €

0,00 € 0,00 €

0,00 € 0,00 €

0,00 € 0,00 €

0,00 € 0,00 €

0,00 € 0,00 €

0,00 € 0,00 €

Unterschrift:                Gewünschter Liefertermin:

Zahlungsweise: Bankeinzug, Nachnahme,  Vorkasse

Volksbank Untere Saar e.G Kto.Nr. 56116710, BLZ 59392200


