
Bestellschein 
FAX: 02921 3190449 

IWEG UG 
Helle 2 
 
59494 Soest 
 
 
 
Bitte senden Sie mir nachfolgende Artikel. Ihre Allgemeinen Geschäftsbedingungen habe 
ich zur Kenntnis genommen. 
 
Rechnungsanschrift: 
Anrede:  

Firma/Name:  

Vorname:  

Straße Nr:  

PLZ  Ort:  

Email:    

 

 
 
Lieferanschrift:: 
Anrede:  

Firma/Name:  

Vorname:  

Straße Nr:  

PLZ  Ort:  

 

Bitte wählen Sie Ihre Zahlart: 
 

⁪Nachnahme  

(zzgl. 8,00 € Nachnahmegebühr)  

⁪ Vorkasse 

(Sie erhalten eine 

Auftragsbestätigung mit den 

nötigen Angaben per Email) 

⁪ Rechnung 

(nur nach vorheriger Absprache 

möglich. Nutzen sie dazu einfach 

unser Kontaktformular unter 

www.dieakkuprofis.de) 

 
 
Art-
Nr. 

Beschreibung Anzahl Preis p. Stk Gesamtpreis 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

   Gesamtpreis:  

 
Datum:  Unterschrift:  
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