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Steindesign GmbH - Geschéftsfiihrer Dipl.-Geogr. Harald Bogl - Am Birkfeld 18 - 86 Dasin
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Art.Nr. Bezeichnung

VE Preis

Art.Nr. - je genauer diese Angabe, desto kiirzer darf Ihre Bezeichnung ausfallen - VE = Verpackungseinheit
Preise zzgl. MwSt. u. Versand. Ungebrauchte Ware nehmen wir innerhalb 14 Tagen zuriick. Es gelten die im Katalog
abgedruckten und im Internet verdffentlichten ,,Allgemeinen Verkaufsbestimmungen* in der jeweils giiltigen Fassung.

Kd.Nr. (falls zur Hand)

Anschrift

Tel./Fax

E-mail

Zahlungsweise (Gewiinschtes bitte ankreuzen)

O Wir zahlen, wie schon in der Vergangenheit (nicht fiir Neukunden)

O Bitte buchen Sie den falligen Betrag mit 3% Skonto von meinem Konto ab.
Hiermit ermédchtige ich die Firma Steindesign GmbH zum Einzug von
Forderungen aus Lieferungen per Lastschrift.

Bank

BLZ

Kto.Nr.

O Bitte belasten Sie meine Kreditkarte
O Eurocard/Mastercard O Visa

Karteninhaber

Kartennummer

Giiltig bis Sec. Code

Ort, Datum Unterschrift
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