
      FAX –  BESTELLUNG        an                                                                    ___  SEITE/N

      VON  ABSENDER = RECHNUNGSADRESSE                                 LIEFERANSCHRIFT  ( wenn abweichend )
Firmenname

Name

Vorname                                              mit Geburtsdatum:

Strasse / HausNr

PLZ

ORT

Tel. m. Vorwahl

Fax m. Vorwahl

EMail

In Anerkennung der Liefer u. Zahlungsbedingungen der Airspace Workshop GmbH „Ballonzauber“

bestelle ich wie folgt zu Preisen gemäß Online-Shop , incl. 19 % MwSt

Pos. Art.Nr Bezeichnung / Einheit Menge Einzelpreis Gesamtpreis

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

€

€

€

Summe

Versandkosten mind. 5,90 €  per DPD  ggfl. zzgl. Nachnahmegebü hr

Nachnahmegebü hr

GESAMTSUMME €

Ich wähle die Zahlungsweise und mir ist bekannt, daß die Lieferung nach Zahlungseingang erfolgt:

o per Vorkasse    zu zahlen auf Volksbank Dortmund Kto 23 62 38 76 00  BLZ 441 600 14   Kontoinhaber: Airspace Workshop GmbH

o per Lastschrift    nur f. Stammkunden      Kontoinhaber__________________________________________________________

                                                                   BLZ___________________________  KTO NR_______________________________

o per Paypal    an  paypal / Emailadresse:      info@ballonzauber.de

o per Nachnahme     Die Nachnahmegebü hr addieren Sie bitte unter den Versandkosten dazu

NAME  IN  BLOCKBUCHSTABEN :___________________________________

UNTERSCHRIFT__________________________________                      DATUM________________________________________


