FAX BESTELLUNG 07221-260311

Kundennummer (falls vorhanden)

Rechnungsanschrift

Anrede

Vorname und Name

Firma
StraBe
PLZ - Ort - Land
Tel. Privat Fax Umsatzst.-ID
Tel Geschéft Mail
Artikel-Nummer [Anzahl [Jahrgang |Wein Wahrung |Einzelpreis [Gesamt
Hinweise zum Auftrag Lastschrift ja nein
Kontonr.
BLZ
Bank
abw. Lieferanschrift: Kreditkarte
Nummer
gultig bis
Auftragsdatum Unterschrift




