B e Ste I I - FO r m u I a. r bitte komplett ausftillen und zuriick faxen

D Lieferanschrift: (Falls nicht identisch mit Rechnungsanschrift)

Name / Firma:

Adresse:

PLZ / Ort:

Telefon / Fax-Nr.:

.| Rechnungsanschrift:

Name / Firma:

Adresse:

PLZ / Ort:

Telefon / Fax-Nr.:

Email:

| Bestellung:

Bestell-Nr. Bezeichnung Menge Einzelpreis Gesamtpreis ‘

| L | 000

| L | 000

| L | 000

| L | 000

| L | 000

Zwischensumme ‘ ‘ 0,00 EUR‘

|
|
|
|
| | L | %0
}
|
|

Zzgl. 19% MwsSt von: 0,00 EUR entspr: 0,00 EUR H Brutto Bestellsumme:H 0,00 EUR‘

Gewiinschte Zahlungsart wahlen:

Per Rechnung nur fir stammkunden
Per Vorkasse *
Per PayPal

Per Lastschrift *

CIEEE]

* Kontoinhaber:

Firmenstempel

* Name der Bank:

* BLZ oder BIC: IEI

Datum Unterschrift

m X Mit der Unterschrift des Bestellformulars bestéatigen Sie, unsere AGB gelesen zu haben und stimmen Diesen zu.
Kontonummer oder IBAN:

| ‘ Bearb.:

Gertrud-Baumer-Allee 23-D-71364 Winnenden -eMail: verwaltung@gutachtenmarkt.de . "UR INTERNEN
Bankverbindung: Deutsche Bank - Kto.: 8285843 - BLZ: 60270024 NU]‘(I;]‘;II:‘“];“]C‘]{
Bankverbindung International: BIC DEUTDEDB606 — IBAN DE23602700240828584300

UID-Nr.: DE 237526932 | Vermerk:

Direktbestellung Fax +49 7195 6977950 .. fiir Bestellung aus dem Ausland 007195 6977950


Andreas
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