
 

Telefax-Nr. 02336-4084679 
 

 

 

 

 

 

     Plaswekker – Training gegen Bettnässen 

 

Bestellschein 
 

Rechnungsanschrift 

 

Name............................................................................................. 
 

Vorname........................................................................................ 
 

Straße............................................................................................. 
 

PLZ / Ort........................................................................................ 
 

Tel.-Nr.....................................Fax-Nr........................................... 

 

Lieferanschrift – sofern abweichend von der Rechnungsanschrift –  

 

Name.............................................................................................. 
 

Vorname......................................................................................... 
 

Straße.............................................................................................. 
 

PLZ / Ort......................................................................................... 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Artikelbezeichnung   Anzahl    Preis inkl. MwSt. 
 

................................................................................................................................................... 
 

................................................................................................................................................... 
 

.................................................................................................................................................... 

 

Gesamtbetrag         ============== 

 

 

Die Versandkostenpauschale innerhalb Deutschlands beträgt € 11,80 – Nachnahmekosten werden nicht erhoben. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Zahlungsart     oo oo ..per Nachnahme*   oo oo ...Einzugsermächtigung* 

                 Bitte ausfüllen falls gewünscht 

   * bitte ankreuzen         Konto-Nr............................................. 

              Bankleitzahl......................................... 

              Name der Bank.................................... 
 

 

 

Datum/ Unterschrift...................................................................................................................... 


