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BESTELLFORMULAR
Bitte füllen Sie untenstehendes Datenblatt aus.  Bei Zahlung per Kreditkarte tragen Sie bitte ebenfalls  Ihre Kreditkartendaten ein.
Ihre Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt,  unterliegen dem Datenschutz und werden nicht an Dritte weitergegeben. Unsere AGB, Zahlungsmöglichkeiten sowie wichtige Informationen können Sie beiliegenden Seiten entnehmen.
	Vorname
	
	VISA
	
	MASTER/EURO
	

	Zuname
	
	Karteninhaber:

	Adresse
	
	

	Postleitzahl
	
	Kreditkartennummer: (16 stellig)

	Ort / Land
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e-mail 
	
	Ablaufdatum

	Fax Nr.
	
	Monat
	
	
	Jahr
	
	
	( MM, JJ)

	Tel. Nr.
	
	


   Persönliche Daten:






     Kreditkartendaten:

	Menge
	Artikel Nr.
	Optionen
	Beschreibung
	Größe
	Farbe
	
Kontrastfarbe
	Preis in EUR

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Portokosten
	
	
	

	Gesamtpreis
	


Bitte vergessen Sie nicht den Portobetrag für Ihre Versandart einzutragen.

Post Österreich  EUR 5.- Post Deutschland EUR 10.- Post  Europa  EUR 10.- Post Oversea  EUR 20.-

Nachnahme Österreich EUR 7.-    Nachnahme Deutschland EUR 14.   
Sie erhalten nach einlangen der Bestellung gesondert eine Auftragsbestätigung mit Angabe von Lieferzeit zugesandt.

 Bitte kennzeichnen Sie die freien Felder mit Ja oder Nein                                                                                            JA       NEIN
	Bitte informieren Sie mich in Zukunft über Neuigkeiten in unserem Programm und Veranstaltungen.            
	
	

	Ich wünsche eine Maßanfertigung  + 20 % Mehrpreis und lege dieser Bestellung ein ausgefülltes Maßblatt bei.
	
	


 FILLIN  \d  \* MERGEFORMAT 
Verwenden Sie bitte das untere Feld für zusätzliche Mitteilungen betreffend Ihrer Bestellung:

	


	Name der unterzeichnenden Person:
	

	Ort, Datum:
	


                  Unterschrift:  …………………................……………………….                                                                                          

