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erneut faxen, kreuzen Sie bitte dieses Feld an.)

Datum Bestell-Nr. Liefertermin Kunden-Nr. Zahlungskonditionen Kundenauftrag-Nr.
Produkt Artikel Nr. Herst.-Nr. Farbe Katalog-Seite GroBen Gesamt- | Einzelpreis | Gesamtsumme
XS1 S | M L | XL | XXL| 3XL | 4XL | 5XL | menge € €

n [ Teil-Li . 0 Zwischen-
Neutralversand Teil-Lieferung maoglich Nur komplett summe €
Rechnungsanschrift: Lieferanschrift:

MwSt €
Name Name
Firma Firma

Total €
StraBe Strae
PLZ/0rt PLZ/0rt
Land Land
Telefon Telefon
Fax Fax

Datum Unterschrift





