FAX-Bestellung P) 0621-52 965 81
A AR A AR AR AR AR

Name

Falls dieses Feld unbeschriftet ist, bitte eigene Adresse eintragen.

Firma

StraBe / Nr.

PLZ / Ort

Telefon / Fax

E-Mail

O Ich bestelle OHNE Neukundenempfehlung an meine eigene Adresse folgende Artikel:
(O Der empfohlene Neukunde bestellt an seine Adresse folgende Artikel:

Ja., ich bestelle gemaf Ihrer Versandbedingungen mit 14-tégigem Riickgaberecht zur schnellstmdglichen Lieferung die nachfolgenden Artikel:

Menge Bestell-Nr. Artikelbeschreibung Grofe Einzelpreis
[ Ich zahle per Kreditkarte [] Ich zahle per Nachnahme Vielerr Dank Fiir lhren Auftrag
(Schnell & Sicher) (Zahlung beim Postboten)
Eurocard Visa [ Ich zahle per Rechnung** Bei Riickfragen bin ich tagsiiber von bis Uhr

o (8B

(P— .
O A (Uberweisung des Betrags) unter folgender Telefonnummer erreichbar:

|III|III|III|III|II| /

Karten Nr. Karten Priif Nr. (KPN)
(die letzten 3 Ziffern im Unterschriftsfeld)

Karteninhaber giiltig bis Datum / Unterschrift Besteller (Volljghrigkeit ist Vorraussetzung)

** Nur fiir Stammkunden, positive Bonitét vorrausgesetzt - 2,00 € Handling-Pauschale - max. 100,00 € Bestellwert. Anderungen vorbehalten.

Nur bei Neukundenwerbung ankreuzen (Mindestbestellwert zur Prémienberechtigung € 75,-)

Ja,

ich werbe die rechts oben auf-
gefiihrte Person als Neukunden!

Meine Wunschprdmie ist:
(bitte ankreuzen) /
42-10-851P 42-96-180P 42-00-025P 42-39-020P

Far Eastern Limited - Fernost Beratungs - und Handelsgesellschaft mbh ¢ Lagerhausstrafie 26 ¢ 67061 Ludwigshafen * Phone: 0621 / 58 621 - 20 * Fax: 0621 /52 965 - 81

*Frachtpauschale gilt nur fir Standardpakete. Express-, Sperrgut- und Speditionsauslieferungen auf Anfrage.

bitte hier abtrennen und faxen oder per Post schicken.
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