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Bestellformular Griner StraRe 5 TEPPICH

Costleen Professionalhygiene 96369 WeiRenbrunn B u T I_ E ®
Tel.: 09261 - 964220 PREMIUMPFLEGE

Personliche Daten

Firma:l | TeI.:l |
Vorname:l | Fax:l |
Name:l | Handy:l |
StraBe:l | eMaiI:l |
PLZ, Ortl | Kundennr.:l |

Versandkostenfrei ab € 300,-- Nettowarenwert

Meine Bestellung: Faxnummer: ( 09261 ) 40524

Best.-Nr. Bezeichnung, Name des Produktes Menge Einzelpreis

Zahlungsart
Vorkasse: D Bankeinzug: D

Bank:|Sparkasse Kulmbach Kronach | Bank:| |
Kto.-Inhaber:|Costleen Warenvertrieb Kto.-Inhaber:

BLz:[771 500 00 | BLZ:| |

Kto.Nr.:| 100 140 474 | Kto.Nr.:| |

Nachname: |:|

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen.
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Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die AGB und die Dattenschutzerklarung von Costleen unter
www.costleen.de/shop/doc/agb_costleen.pdf / www.costleen.de/datenschutz.html

Ort, Datum: Unterschrift:




