Bestellschein

Bitte kopieren Sie vor dem Ausflllen das Bestellformular!

Name des Bestellers:

Firma:

Stralle:

Ort:

PLZ:

E-Mail:

Telefon:

Fax:
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Modellname Artikel-Nr.

Farbe

Einkaufspreis
netto

Bestellmenge

Gesamtwarenwert
netto

© |00 (N[O Oo bW N (=

-
o

RN
-

-
N

-
w

14

15

16

17

18

19

*k

alle Preise gelten zzgl. gesetzlicher Mehrwertsteuer

Gesamt netto:




