FAX-BESTELLSCHEIN N
02153/958996- 2 WELAEBD

Name: StraBe:
Firma: PLZ/Ort:
Abteilung: Telefon:
Kunden-Nr.: E-Mail:

(falls vorhanden)

AWP Abwicklungspauschale 5,00 1 5,00

Datum, Unterschrift: Mindestbestellwert: 150 Euro

ANMERKUNGEN / NOTIZEN:

WEITERE BESTELL-
MOGLICHKEITEN

KOSTENLOSER VERSAND

ONLINE BESTELLEN & SPAREN: WWW.WELABO.DE




