VDM
BESTELLFORMULAR

Besteller/ Rechnungsempfdanger:

VDM-GmbH

Schulplatz 2 Abweichende Lieferanschrift:
39638 Gardelegen

Anzahl Bezeichung Einzelpreis
- Handbuch 3,00 €
. Taschenmaske 8.00 €
- Quick - Aid Beatmungshilfe 4,00 €
- Verbandskasten nach DIN 13164 8,99 €
. Verbandskasten hach DIN 13157 (mit Wandhalterung) 52,00 €

Versand: O Versandt (zzgl. Versandtkosten)

O selbstabholung

Zahlart: O Vorkasse

O Nachnahme (zzgl Nachnahmekosten)
O Lastschrift

Kto. Inh.:

Konto-Nr.:

BLZ:

Unterschrift d. Kto. Inh.:
O Rechnung (nur nach Absprache)

Datum: Rechtsverbindl. Unterschrift:

Drucken Sie das Formular aus und senden Sie es vollstdndig ausgefullt an uns zurGck. (z.B. per Fax: 03907/232-120)
Ware Bleibt bis zur vollstdndigen Bezahlung Eigentum der VDM-GmbH.
Es gelten unsere AGBs.
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