
F A X - B E S T E L L U N G

VERSANDANSCHRIFT:
(Bitte nur bei Abweichung von der Rechnungsanschrift angeben)

Firma:   .......................................................
            .......................................................
Straße: ........................................................
PLZ/Ort:.......................................................

Name/Unterschrift des Bestellers: Ihre Auftragsnummer (falls vorhanden):
................................................................. ....................................................................
Ihre Ust.-Id.-Nr.:  ........................................ Bitte geben Sie für eventuelle Rückfragen Ihre Telefon- und Fax-Nummer an:

Firmen-Branche: ........................................ Telefon:         ................................................
e-mail: ...................................................... Fax:              ................................................

Pos. Bestell-Nr. Artikel-Bezeichnung Menge

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Gesamtwarenwert (netto)

Mindermengenzuschlag 5,00 €

Versandkosten 7,50 €

Gesamt (netto)

□ Zzgl. 16 %Mwst.

............................................................ Gesamt- betrag

RECHNUNGSANSCHRIFT (Stempel): Ihre Kundennummer (falls vorhanden):

Mengenein-
heit (Stück, 
Box, Pack)

Preis pro 
Mengenein-

heit (€)
Gesamtwarenwert 

(€)

Mit Ihrer Unterschrift erkennen Sie unsere allgemeinen 
Geschäftsbedingungen an.

Inh. W. Hildebrand     Im Gleisdreieck 36     23566 Lübeck

Lieferbedingungen: 
– Mindestbestellwert = 50,00 €
– bei Bestellungen unter 50,00 € berechnen wir einen

Mindermengenzuschlag von 5,00 €
– Versandkosten betragen 7,50 € / ab einem Bestellwert von 200,00 €

liefern wir frei Haus

TELEFON-
BESTELLUNG

+49 451 / 61 12 91 – 80

TELEFAX-
BESTELLUNG

+49 451 / 61 12 91 – 83


