
Faxbestellung
Tel: 0800 456 6000

Fax: 038231 32 61

New Gastroline GmbH / Gastrodax.de
Barthestraße 115
18356 Barth

Ihre Kundendaten/Rechnungsanschrift abweichende Lieferanschrift

Firma:

Name:

Straße:

PLZ/Ort:

Tel.:

Fax:

E-Mail:

Hiermit bestelle ich verbindlich folgende Artikel aus dem Onlineshop Gastrodax.de

Art.-Nr. Artikel Menge Einzelpreis*

Bis zu einem Bestellwert von 199,- EUR* wird eine Versand- und Verpackungspauschale von 6,68 EUR* erhoben.
*Alle Preise verstehen sich zuzüglich Mehrwertsteuer.

Gewünschte Zahlungsweise:

Bitte lesen Sie die Erläuterung zu den Zahlungsweisen im Onlineshop.

Vorkasse

Rechnung (Nur für öffentliche Einrichtungen, Städte und Gemeinden, Schulen und Behörden)

Ich bitte um einen Rückruf/Angebot/Sonderpreis
Nach  Prüfung  durch  unsere  Mitarbeiter  wird  Ihr  Kaufangebot  getrennt  durch  eine  Auftragsbestätigung  inklusive  benötigter
Zahlungsinformationen bzw. durch Auslieferung der Ware angenommen, wodurch der Vertrag zustande kommt.

Datum Unterschrift Stempel
Mit meiner Unterschrift bestätige ich meine Kunden- und Bestelldaten. Weiterhin bestätige ich die AGB (https://www.gastrodax.de/agb/) des 
Onlineshops Gastrodax.de gelesen zu haben.
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