
Rechnungsanschrift  

Bestell-Nr. Menge: Artikelbezeichnung

Besteller

Kd.-Nr.:

Datum:
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Bodenwöhrer Str. 3
92442 Wackersdorf

Fax: 0 94 31 / 74 32 - 36

Rechnung bitte nur noch per Mail an Adresse:

Ich wünsche Bankeinzug mit dem 1,5% Rabatt-Vorteil!
Bitte schicken Sie mir ein SEPA-Formular an Mailadresse:

Alle Preise in Euro zzgl. der gesetzlichen MwSt.
Kostenlose Lieferung ab 50,00 Euro nettobestellwert, darunter fallen Versandkosten an. Es gelten ausschließlich die Verkaufs-
bedingungen der Schubert Medizinprodukte GmbH & Co. KG, Wackersdorf. 
Unsere AGB können sie unter www.schubert24.de einsehen

Bestellinfo:


