H]AX Kéhgmcmqmﬁi DELi Bestellschein ., . e o

Bestellt werden kann:

Fe|nk05t & Lebensmlttel » per Post mit Bestellschein
Max Koschere Lebensmittel GmbH » per Fax unter 0049 - (0) 69 82 48 17
Berliner Str. 282 * 63067 Offenbach am Main « telefonisch unter 0049 - (0) 177 - 88 17 904 /9
» per E-mail an: r.halpern@maxkoscher.de
MAX Koscher P ! ben@
und unter www.maxkoscher.de
Absender:

Berliner Strasse 282
Name, Vorname:

63067 Offenbach am Main

Strasse:

PLZ. Wohnort:

Telefon, Fax:

Hier falzen fiir Fensterbriefumschlag Email:

Ich zahle:
[ | Vorauszahlung per Uberweisung
[=7] Bar bei Abholung / Lieferung

Verkauf nur an Endverbraucher !

Anzhl / Gewicht in kg |Artikelbezeichnung E.-Preis Gesamt Preis
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Gesamt Summe 0,00

Bestellauftrag erteilt:

(Datum / verbindliche Unterschrift)
(online ist die Bestellung auch ohne Unterschrift rechtskraftig)

Bitte fligen Sie der Sendung Exemplare der Artikeliste bei.
Bitte senden Sie die Artikelliste auch an folgenden Interessenten:

Name, Vorname: Strassse:

PLZ. Wohnort;

*Die Artikelliste ist fur den Endverbraucher bestimmt.
Wir liefern zu unseren Liefer- und Zahlungsbedingungen (siehe unter www.maxkoscher.de)
Gerichtsstand ist Offenbach / Main. Alle Waren bleiben bis zur vollstdndigen Bezahlung unser Eigentum. Alle Preise sind incl. MwSt.

Bestellschein senden Bestellschein drucken

Sparkasse Offenbach * BLZ 505 500 20 * Konto -Nr. 14008411
Steuernummer 45 239 27306 - Finanzamt Offenbach am Main
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