
 Art.–Nr. Artikel Menge Einzelpreis Preis

Netto-Warenwert

Versandkosten

gesetzliche MwSt.

Gesamt

Geschenkversand: Die jeweiligen Emp-
fänger-Adressen bitte mit Lieferdatum und 
(evtl.) Glückwunschtext für Gruß kar ten 
rückseitig in Druckbuchstaben oder mit 
Maschinenschrift schreiben und formlos 
beilegen oder faxen.

oGlückwunschkarten: Legen Sie mir  
bitte für jedes Geschenkpaket eine Glück-
wunschkarte aus Ihrem Sortiment zu einem 
Preis von € 2,50 bei. (Glückwunsch text bitte 
in Maschinenschrift rückseitig auf dieses 
Formular!)

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

Verwenden Sie bitte die Rückseite dieses Formulares für individuelle Bestell- und Lieferwünsche, die hier nicht erfasst sind!

Bitte ausfüllen:

Name, Firma

Straße

PLZ, Ort

Tel. Fax

Geburtsdatum e-mail

Lieferanschrift:

Name, Firma

Straße

PLZ, Ort

Tel./Fax

Liefertermin für Ihre Bestellung am:

Hiermit bestellen wir zu den Liefer- und Zahlungsbedingungen des Auf-
tragsnehmers abgehend an uns / an beigefügte Versand-Adresse nachste-
hend aufgelistete Spezialitäten auf Rechnung und Gefahr des Bestellers:

Ihre Bestellung:

Netto-Warenwert

Versandkosten

gesetzliche MwSt.

Gesamt

Geschenkversand: Die jeweiligen Emp-
fänger-Adressen bitte mit Lieferdatum
und (evtl.) Glückwunschtext für Gruß-
karten rückseitig in Druckbuchstaben
oder mit Maschinenschrift schreiben und
formlos beilegen oder Faxen.

� Glückwunschkarten: Legen Sie mir
bitte für jedes Geschenkpaket eine Glück-
wunschkarte aus Ihrem Sortiment zu
einem Preis von € 4,00 bei. (Glückwunsch-
text bitte in Maschinenschrift rückseitig auf
dieses Formular!)

� Geschenkgutschein: Bitte füllen Sie
mit den obigen Bestellangaben Geschenk-
gutschein(e) aus und senden diese an
meine / unsere Adresse.

Bitte ausfüllen:

Verwenden Sie bitte die Rückseite dieses Formulares für individuelle Bestell- und Lieferwünsche, die hier nicht erfasst sind!

Kundennummer

Ich bezahle per � RECHNUNG (nur mit Kundennummer) � VORKASSE ABZGL. 3% SCHECK ANBEI

� KREDITKARTE � AE � VISA � DC

Karten–Nr. Prüfziffer: Gültig bis Monat/Jahr:
Da die Kreditkartenorganisationen die Abfrage der Kartenprüfnummer (KPN) fordern, möchten wir Sie bitten, diese beim Ausfüllen
Ihres Bestellscheines mitanzugeben. Bei DC, Eurocard und Visa finden Sie die 3-stellige KPN auf der Rückseite  Ihrer Karte, bei Amex
steht sie auf der Vorderseite rechts mittig und ist 4-stellig.

� BANKABBUCHUNGSAUFTRAG: Hiermit bitte ich Sie den fälling Rechnungsbetrag von meinem Konto

Nr.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . BLZ.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

bei der (Name der Bank)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .einzuziehen.

Ort Datum Stempel Unterschrift für vorstehenden Auftrag Zahlungsmodus
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 Ort Datum Stempel Unterschrift für vorstehenden Auftrag Zahlungsmodus

WERBEANTWORT

Lachs & Caviarversand Werner
Daimlerstr. 27

50170 Kerpen

Für Ihre Bestellung wählen Sie bitte:  Tel.:  0 22 38 / 41 0 44
 Fax:  0 22 38 / 41 0 48
 E-Mail:  bestellung@salmon-house.com

Ich bezahle: q RECHNUNG 



Adressangaben Art.-Nr. Menge/Stück Glückwunschtext

Name/Firma: mit Karte 

Straße/Hausnr.

PLZ/ Ort:

Lieferdatum:

Name/Firma: mit Karte 

Straße/Hausnr.

PLZ/ Ort:

Lieferdatum:

Name/Firma: mit Karte 

Straße/Hausnr.

PLZ/ Ort:

Lieferdatum:

Name/Firma: mit Karte 

Straße/Hausnr.

PLZ/ Ort:

Lieferdatum:

Name/Firma: mit Karte 

Straße/Hausnr.

PLZ/ Ort:

Lieferdatum:

Name/Firma: mit Karte 

Straße/Hausnr.

PLZ/ Ort:

Lieferdatum:

Bitte liefern Sie nachfolgend aufgelistete Bestellungen an:
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Name, Firma

Straße

PLZ, Ort

Tel. Fax

Geburtsdatum e-mail

Lieferanschrift:

Name, Firma

Straße

PLZ, Ort

Tel./Fax

Liefertermin für Ihre Bestellung am:

Hiermit bestellen wir zu den Liefer- und Zahlungsbedingungen des Auf-
tragsnehmers abgehend an uns / an beigefügte Versand-Adresse nachste-
hend aufgelistete Spezialitäten auf Rechnung und Gefahr des Bestellers:

Ihre Bestellung:

Netto-Warenwert

Versandkosten

gesetzliche MwSt.

Gesamt

Geschenkversand: Die jeweiligen Emp-
fänger-Adressen bitte mit Lieferdatum
und (evtl.) Glückwunschtext für Gruß-
karten rückseitig in Druckbuchstaben
oder mit Maschinenschrift schreiben und
formlos beilegen oder Faxen.

� Glückwunschkarten: Legen Sie mir
bitte für jedes Geschenkpaket eine Glück-
wunschkarte aus Ihrem Sortiment zu
einem Preis von € 4,00 bei. (Glückwunsch-
text bitte in Maschinenschrift rückseitig auf
dieses Formular!)

� Geschenkgutschein: Bitte füllen Sie
mit den obigen Bestellangaben Geschenk-
gutschein(e) aus und senden diese an
meine / unsere Adresse.

Bitte ausfüllen:

Verwenden Sie bitte die Rückseite dieses Formulares für individuelle Bestell- und Lieferwünsche, die hier nicht erfasst sind!

Kundennummer

Ich bezahle per � RECHNUNG (nur mit Kundennummer) � VORKASSE ABZGL. 3% SCHECK ANBEI

� KREDITKARTE � AE � VISA � DC

Karten–Nr. Prüfziffer: Gültig bis Monat/Jahr:
Da die Kreditkartenorganisationen die Abfrage der Kartenprüfnummer (KPN) fordern, möchten wir Sie bitten, diese beim Ausfüllen
Ihres Bestellscheines mitanzugeben. Bei DC, Eurocard und Visa finden Sie die 3-stellige KPN auf der Rückseite  Ihrer Karte, bei Amex
steht sie auf der Vorderseite rechts mittig und ist 4-stellig.

� BANKABBUCHUNGSAUFTRAG: Hiermit bitte ich Sie den fälling Rechnungsbetrag von meinem Konto

Nr.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . BLZ.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

bei der (Name der Bank)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .einzuziehen.

Ort Datum Stempel Unterschrift für vorstehenden Auftrag Zahlungsmodus
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