
Studio

BESTELLANSCHRIFT    

Name, Vorname

Straße

PLZ/Ort

Telefon

Bitte in Blockschrift ausfüllen!

Name 

HANDELSPARTNER   

Straße 

PLZ/Ort

Kunden-Nr.  

Bitte in Blockschrift ausfüllen!

Name 

L IEFERANSCHRIFT 

Straße 

PLZ/Ort

Bitte in Blockschrift ausfüllen!

Gewünschter Liefertermin

Sonstiges

Ich bin Besitzer eines SONNENENGEL-Solariums mit folgender Geräte-Nr.:
(Die Bestellung von SONNENENGEL-Werbemitteln steht exklusiv nur den Besitzern eines
SONNENENGEL-Solariums zu.)

Aus dem SONNENENGEL-Werbemittelkatalog der Firma JK-Sales GmbH, Köhlershohner Straße, 
53578 Windhagen, bestelle ich bei dem eingetragenen Lieferanten folgende Artikel:

BESTELL-NR. ARTIKEL-BEZEICHNUNG ANZAHL PREIS/€

BESTELL-SUMME GESAMT:Alle Preise verstehen sich zzgl. MwSt.

Zahlungsbedingungen: Der Rechnungsbetrag ist sofort nach Erhalt der Rechnung ohne Abzug fällig. Ab einem Warenwert 
von 350,– € (ohne MwSt.) erfolgt die Lieferung innerhalb von Deutschland frachtfrei. Bei einem Warenwert unter 
350,– € wird eine Versandkostenpauschale von 10,– € berechnet. Bestellungen nur über Partner im Handel möglich; 
Direktvertrieb ausgeschlossen. 

Ort, Datum   Unterschrift Besteller Ort, Datum             Unterschrift Handelspartner

BESTELLFORMULAR  (PER FAX / PER POST AN IHREN PARTNER IM HANDEL)
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