Bestellung

Oau
Kopier- bzw. Faxvorlage

Fax: 06842-4036 Tel: 06842-4042 |

Hiermit bestelle ich in Anerkennung der AGB des E.T.C. verbindlich folgende Artikel:

Menge| Artikel

GrolRe | Art.Nr. | Einzelpreis |Gesamtpreis

Mindestbestellwert 90 € netto Summe:

—> Gesamtbetrag

' Rechnungsanschrift |

+ Porto und Verpackung je nach Gewicht

| Lieferanschrift |

Firma ( ) Kommune ( ) Privatperson ( ) Firma ( ) Kommune ( ) Privatperson ( )

Name Name

Name StralBe/Nr.

Stral3e/Nr. PLZ/Ort

PLZ/Ort Bei Bestellungen aus dem Ausland bitte
UST.-ID-Nr. angeben:

Tel Zahlungsart:
() Vorkasse, nach Bestellung bitte Rechnung

Fax abwarten

i () Rechnung erst ab der 4. Bestellung méglich,
Mobil offtl. AG sofort auf Rechnung méglich
: () Nachnahme, zzgl. 6,- € Zustellgebiihr

Mail Bitte deutlich und korrekt ausfillen, spatere Rech-
nungsédnderungen nur kostenpflichtig moglich!

Ansprechpartner

Ort, Datum

Unterschrift in Druckschrift Unterschrift/Stempel



