Fiir Thre Bestellung wihlen Sie bitte: Tel.: 02238/41044
Fax: 02238/41048
E-Mail: bestellung@salmon-house.com ]
Kundennummer
Name, Firma
Strafle
PLZ, Ort
Tel. Fax
WERBEANTWORT Geburtsdatum e-mail
Lachs & Caviarversand Werner Lieferanschrift:
Daimlerstr. 27
Name, Firma
50170 Kerpen
Strafie
PLZ, Ort
Hiermit bestellen wir zu den Liefer- und Zahlungsbedingungen des Auf- ] /Fax
tragsnehmers abgehend an uns / an beigefiigte Versand-Adresse nachste- . .
hend aufgelistete Spezialititen auf Rechnung und Gefahr des Bestellers:  Liefertermin fiir Thre Bestellung am:
Art—Nr. E Artikel E Menge E Einzelpreis E Preis
Netto-Warenwert
Geschenkversand: Die jeweiligen Emp- OGliickwunschkarten: Legen Sie mir OGeschenkgutschein: Bitte fiillen Sie Versandkosten

fanger-Adressen bitte mit Lieferdatum und
(evtl.) Glickwunschtext fiir GruBkarten
riickseitig in Druckbuchstaben oder mit
Maschinenschrift schreiben und formlos
beilegen oder faxen.

Ich bezahle:

U recaNuNG

bitte fiir jedes Geschenkpaket eine Gliick-
wunschkarte aus lhrem Sortiment zu einem
Preis von € 2,50 bei. (Gliickwunschtext bitte
in Maschinenschrift riickseitig auf dieses
Formular!)

mit den obigen Bestellangaben Geschenk-
gutschein(e) aus und senden diese an meine
/ unsere Adresse.

gesetzliche MwSt.

Gesamt

Ort

Datum

Stempel

Unterschrift fir vorstehenden Auftrag Zahlungsmodus



Adressangaben

Name/Firma:

Art.-Nr. Menge/Stiick

Gliickwunschtext

[ ] mit Karte

Strafie/Hausnr.

PLZ/ Ort:

Lieferdatum:

Name/Firma:

L] mit Karte

Strafie/Hausnr.

PLZ/ Ort:

Lieferdatum:

Name/Firma:

(] mit Karte

Straf3e/Hausnr.

PLZ/ Ort:

Lieferdatum:

Name/Firma:

[ ] mit Karte

Strafie/Hausnr.

PLZ/ Ort:

Lieferdatum:

Name/Firma:

L] mit Karte

Strafie/Hausnr.

PLZ/ Ort:

Lieferdatum:

Name/Firma:

(] mit Karte

Straf3e/Hausnr.

PLZ/ Ort:

Lieferdatum:




