
Mein Wunschliefertermin:  __________________________

Versandart: Zahlungsweise:

o DPD Paket o Vorkasse    

o DPD Paket EXPRESS12  o Nachnahme    

o DPD Paket EXPRESS10 o Kunden auf Rechnung innerhalb von 14 Tagen

o Auslandspaket

Kennbuchstaben des Landes: _______  __________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift

Es gelten unsere allgemeinen Geschäftsbedingungen. 

Anzahl Artikel Größe Bezug / Farbe  Preis (inkl. MwSt.) 

Gesamtbetrag

Rechnungsanschrift

Name:   _______________________________________

Straße:  _______________________________________

PLZ, Ort: _______________________________________

Land: _______________________________________

Telefon: _______________________________________  

Fax: _______________________________________

E-Mail: _______________________________________

Lieferanschrift (falls abweichend)

Name:   _______________________________________

Straße:  _______________________________________

PLZ, Ort: _______________________________________

Land: _______________________________________

Telefon: _______________________________________  

Fax: _______________________________________

E-Mail: _______________________________________

Bestellschein
per Fax: +49 (0)30 / 24 53 49 45

Bankverbindung:  Massageliegenhaus Ottokarstraße 4 Tel.: +49 (0)30 / 24 53 49 44
Postbank Berlin 12105 Berlin Fax: +49 (0)30 / 24 53 49 45
BLZ 100 100 10                                    E-mail: info@massageliegenhaus.de                         
Kto.Nr.: 6686109              www.massageliegenhaus.de   USt-IDNr.: DE 813 818 209


