Bitte denken Sie daran, auf der Ruckseite lhre Adresse einzutragen,
Ihre BeSte"ung lhren Zahlungswunsch anzukreuzen und zu unterschreiben.

Artikelnummer Bezeichnung Menge Gesamtpreis

 dh dh dh dy dh dh

Ihr Sanivita Fachgeschaft vor Ort:

Sani-Shop
das Sanitatsgeschaft am Neumarkt OHG + Versandkosten- 595 €
GrashoffstraBe 14 pauschale :

27570 Bremerhaven-Geestemunde

6281 | Gesamtpreis €

Vielen Dank fiir Ihre Bestellung!

Bitte
ausreichend

Vor- und Nachname

frankieren
StrafSe, Haus-Nr.

PLZ,.ont

Tel.-Nr. bei Riickfragen Deutsche Past Se

ANTWORT

Geburtsdatum (nur zwingend bei Zahlungswunsch Rechnung) Sarfivita Vert rags- u il € rvicepa "

Ludwig Bertram GmbH
Im Torfstich 7
30916 Isernhagen

Zahlungswunsch bitte ankreuzen:

Rechnung Vorkasse

Ich akzeptiere mit meiner Unterschrift die Allgemeinen
Geschaftsbedingungen (giiltiger Katalog ab Seite 177).

Datum Unterschrift



