Bestellung

Name:
Vorname:
Firma:
Strasse/Nr.:

PLZ/Ort: Telefon:

Faxnummer: 02351 -458432

Hiermit bestelle ich bei Firma Silke VoR3-Artschwager folgende Artikel:

Anzahl Artikel Preis

Mit absenden der Bestellung bestatige ich, dass ich die AGB’s gelesen und anerkannt habe. Den
Gesamtbetrag meiner Bestellung Uiberweise ich umgehend auf das Konto der Firma Silke Vol3-
Artschwager: Sparkasse Ludenscheid (BLZ 45850005) - Konto-Nummer: 221499

Datum: ... Unterschrift/Firmenstempel: ...




