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Bes'tEI Ifo rmu Ia e-mail: info@andreasknobl.de
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H H = Bitt bei Abweich d

Rechnungsanschrift Lieferanschrift ﬁ;che,,{,‘,‘:;sa",:sch:’i"fi"a,,‘;';i;’,‘,’," o

Name Name

StraBe StraBe

PLZ, Ort PLZ, Ort

Land Land

Telefon Telefon

Fax Fax

e-mail: e-mail:

So mochte ich bezahlen

Q auf Rechnung Wir senden lhnen lhre Ware, netto zahlbar innerhalb von 14 Tagen.
O per MasterCard Name des Kartenbesitzers
4 per VISA

. Kreditinstitut
U per American Express

Kartennummer Gilltig bis
Abbuchungstermine entspre- (Monat/Jahr)

chen den giiltigen Laufzeiten.

Q per Lastschrifteinzug Name des Kontoinhabers

Fiir zukiinftige Auftrége bis Name, Ort der Bank
auf Widerruf giiltig.

Kontonummer BLZ

Bestellnummer/Position Menge Bezeichnung Einzelpreis Gesamtpreis

NUR BEIM FAX. Meine Bestellung besteht aus ____ Seiten. GESAMT

VERSANDKOSTEN fiir Packchen bis 2 kg:
Deutschland 5,00 Euro Alle Preise in Euro inkl. MwSt.
Europa 10,00 Euro

b 2 00) E u ro LIEFERUNG innerhalb von 5 Werktagen.

Ich stimme mit meinen Angaben Uberein. Datum / Unterschrift:

Frachtfreie
Lieferung ;

Innerhalb Deutschlands.




