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Bestellschein

Fax: +49 7262 912361

Artikel-Nr. Bezeichnung Menge | Einheit Einzelpreis Gesamtpreis
in Eura in Euro
Summe

Zahlungsart: {Netto-Warenwert)
D Lastschrift D Rechnung

EinzuasermachtigungBitte austfiillen, falls gewiinscht.]

Sie kénnen auch problemlos und Zeit sparend per Lastschriftverfahren bezahlen

Hiermit ermé&chtige(n) ich/wir Sie, bis auf Widerruf die offenen Rechnungen fir die Firma Adronic Components GmbH mittels Lastschrift einzuziehen

Kontonummer Bankleitzahl Name, Ort des Geldinstituts

Datum, Unterschrift

n Um eine schnelle Auftragsbearbeitung zu gewahrleisten, filllen Sie bitte unbedingt alle folgenden Felder
aus. Sind Sie bereits KUNDE genugt die Kundennummer.

Kundennummer: | | | l | ‘
Name: Stempel
Fachrichtung:
Ansprechpartner:
Strafie:

PLZ/Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

[ Senden Sie mir bitte Angebots- und Produktinformationen per e-Mail zu.

Ich bestelle zu den Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der Adronic Components GmbH.
Diese sind auch im Internet unter www.adrolook.de zu finden.

Ort/Datum: Unterschrift:

Adronic Components GmbH
Bodelschwinghstrasse 32
D-75031 Eppingen

Tel: +49 7262 912360
Fax: 49 7262 912361
E-Mail: info@adrolook.de



