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IRSEER KREIS:

Irseer Kreis Versand gGmbH
Postfach 1552
87575 Kaufbeuren

Bestellschein

Vermissen Sie etwas in unserem Sortiment?
Haben Sie Anregungen und Wiinsche?

Kundennummer L

f
GVERSAND..... =
gGmbH  Email

Telefon 08341-96674-0

Lieferanschrift

08341-96674-99
versand@irseer-kreis.de

Ich/Wir bestelle(n) zu lhren Liefer- und Zahlungsbedingungen:
(Falls Sie eine Aufteilung der Bestellung in mehrere Rechnungen wiinschen, bitte

bei Auftragserteilung angeben, da nachtraglich nicht mehr maglich)

Einrichtung

Abteilung/Frau/Herr

StralRe

PLZ Ort

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

Einrichtung

Abteilung/Frau/Herr

StralRe

PLZ Ort

Telefon (wichtig fir Riickfragen)

Fax

Email

Gewiinschtes bzw. Zutreffendes, bitte ankreuzen/eintragen

N

il

Katalog Katalog-CD Zweitfax Bestellumfang  Newsletter  Eilbestellung
kostenlos kostenlos (Seitenanzahl)  gewiinscht
Katalog Artikelbezeichnun ; Einzel- | Gesamt-
seite 9 Artikelnummer Menge preis preis

\

/

Lieferung erfolgt mit Rechnung, zahlbar innerhalb 30 Tagen (10 Tage 2% Skonto). Bei Privatpersonen erfolgt die Lieferung nur bei erteilter Einzugs-
ermachtigung (siehe Rickseite). Versand ab € 80 brutto gebiihrenfrei. Versandkosten z.Zt. € 4,95. Fir gekennzeichnete Artikel mit Uberlange,
erheben wir eine zusatzlichen Postgebuhr von € 5,00. Warenriicksendungen nur nach telefonischer Riicksprache. Bedingungen fur den Versand
an unsere Kunden in der EU bzw. Drittlandern entnehmen Sie bitte unseren allgemeinen Geschaftsbedingungen. Weitere Liefer- und Zahlungs-
bedingungen finden Sie in unserem aktuellen Katalog bzw. auf unserer Internetseite.

Datum, (Stempel) Unterschrift

kreis.de

www.irseer-

Telefon 08341-96674-0 * Fax 08341-96674-99 * versand@irseer-kreis.de *



Telefon 08341-96674-0 * Fax 08341-96674-99 * versand@irseer-kreis.de * www.irseer-kreis.de

Kundennummer | | | |

Bestellschein

Katalog-
seite

Artikelbezeichnung

Artikelnummer

Menge

Einzel-
preis

Gesamt-\

preis

-

|:| Bankeinzug: Der Rechnungsbetrag kann innerhalb 10 Tagen mit Abzug von 2 % Skonto von meinem Konto abgebucht werden.

Bankleitzahl Name der Bank

Kontonummer

Bank-Ort

Datum/ Unterschrift



