Hiermit bestelle ich,

*
Vorname, Name )

StralRe *)

eMail-Adresse

Telefon-Nr. *)

verbindlich folgende Artikel beim Geschéft
Schreib- und Spielwaren Birgit Michael

mit der Bitte um Lieferung an meine 0.g. Anschrift

nur von Schreibwaren

Anzahl | Artikel Michael auszufillen!

Mit diesem Formular kdnnen Sie Produkte aus meinem Sortiment zur Lieferung an lhre Anschrift in Minster-
Handorf verbindlich bestellen.
Bitte beachten Sie:
- beschreiben Sie die Produkte bitte mdglichst genau!
- der Mindestbestellwert betragt 10,00€ (bei Tabakwaren mind. 30,00€)
- wir liefern Dienstags, Donnerstags und Freitags aus (bei mind. 30,00€ auch an anderen Tagen)
- gilt nicht fur Postdienstleistungen (aulRer Shop-Artikel und Briefmarken)
- die Bezahlung erfolgt bar bei Lieferung an meinen Boten
- dieses Formular kdnnen Sie uns
a) per eMail an SchreibwarenMichael@Online.de,
b) telefonisch an die Rufnummer 02 51 - 32 56 31 oder
¢) durch Abgabe im Geschaft

Ubermitteln.

*) Pflichtfelder!
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