FAX-BESTELLFORMULAR FAX 02161-955006

An:

Thomas Barthels Druck-Agentur GmbH
Vorster StraBe 73a

41169 Moénchengladbach

Deutschland

Besteller (nach Moglichkeit Stempel), Telefon/Fax: Bei EU-Bestellungen evtl. Umsatzsteuer-ID:

Ansprechpartner:

Preis und Lieferbedingungen:

Alle angebenen Preise auf unseren Internetseiten
verstehen sich ohne 19% Umsatzsteuer. Ab einem
Nettobestellwert von € 100,00 erfolgt die Lieferung
frei Haus. Bei Bestellungen unter € 100,00 berech-
. nen wir € 7,00 Versandkosten, Sonderpreise ab 5.000
Menge (Karton oder Stuck): Stuck, fragen Sie bitte an. Wir liefern gegen offene
Rechnung. Wenn Sie uns bei der Bestellung lhre
Bankverbindung mit angeben und formlos eine Ein-
zugsermachtigung erteilen, ziehen wir den Betrag
Vordruck-Nr. (siehe Internetseite): nach Rechnungsstellung von lhrem Konto ein. Hier-
bei gewéhren wir 2% Skonto. Ohne Lastschrifteinzug
ist die Rechnung netto nach 30 Tagen zu begleichen.

Vordruck-Kurzbeschreibung (z. B. Zahlschein, DIN A 4, Uberweisung links):

Bankverbindung fur Lastschrifteinzug (nur dann 2% Skonto, sonst Rechnung 30 Tage netto):

Lieferanschrift (falls nicht Besteller): Widerrufsrecht/Lieferzeit:

Dem Ké&ufer steht nach §361a BGB ein Widerrufsrecht
zu. Die Widerrufsfrist beginnt mit dem Tag des Ein-
-------------------------------------------------------------------- gangs der Ware beim Empfanger. Die Widerrufsfrist
betragt 1 Woche und bedarf keiner Begrindung.
Ein Widerrufsrecht besteht nicht bei Lieferung von
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Waren, die nach Kundenspezifikation angefertigt
werden.
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Vordrucke ohne kundenspezifischen Eindruck sind ab
Lager innerhalb weniger Tage lieferbar. Vordrucke
mit Eindruck haben eine Lieferzeit von 1-2 Wochen.
Sie erhalten auf jeden Fall eine Auftragsbestatigung
mit der Angabe der Lieferzeit.

Unterschrift des Bestellers: Datum:




FAX-BESTELLFORMULAR FAX 02161-955006

Bitte tragen Sie hier den gewinschten Eindruck in einen Standard- oder Spendenzahlschein
ein. Vor dem Druck erhalten Sie einen Korrekturabzug.

Standard-Zahlschein
113 277 001 /SZ 277 001

Uberweisung/Zahlschein
Den Vordruck bitte nicht
beschéadigen, knicken,

- bestempeln oder beschmutzen.

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts Bankleitzahl
V. . Y
Zahlungsempfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen)
Konto-Nr. des Zahlungsempféangers Bankleitzahl

Kreditinstitut/Zahlungsdienstleister des Zahlungsempfangers
| |
|' Betrag: Euro, Cent

EUR

Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name und.Anschrift des Zahlers - (nur fiir Zahlungsempfznger)

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen)

NCHENG!

und dabei die Kastchen beachten!

R GMBH MO

Schreibmaschine: normale Schreibweise!
Handschrift: Blockschrift in GROSSBUCHSTABEN

Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)

Konto-Nr. des Kontoinhabers e |

=N 18

Datum, Unterschrift

Spenden-Zahlschein
113 241 000/ SP 241 000

Uberweisung/Zahlschein

Den Vordruck bitte nicht
beschéadigen, knicken,
bestempeln oder beschmutzen.
Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts Bankleitzahl

Zahlungsempfénger: (max. 27 Stellen)

Konto-Nr. des Zahlungsempféangers Bankleitzahl

An dieser Stelle steht beim Spenden-Zahlschein der Freistellungstext (Text der Freistellungsbeschei-
nigung des Finanzamstes). Bitte auf einem separatem Blatt mitsenden.

Betrag: Euro, Cent

EUR

Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen) ggf. Stichwort
N

|

‘ |

Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname,©Ort (ma‘x. 27 Stellen)

PLZ und StraBe des Spenders: (max. 27 Stellen)
|

SPENDE

e 19

|' Konto-Nr. des Kontoinhabers

Bitte geben Sie fiir die
Spendenbestétigung lhre
Spenden-/Mitgliedsnummer
oder lhren Namen und

Ihre Anschrift an.

Datum, Unterschrift




