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First in High-Heels%

FAX-BESTELLFORMULAR

Bitte senden an: +49 (0)201-2486161

Rechnungsadresse Lieferadresse falls abweichend von der Rechnungsadresse

Name

Vorname

StraRe

Adresszusatz

Postleitzahl

Ort

Land

Koénnen wir Sie fiir eventuelle Riickfragen erreichen?

Telefon / Fax

E-Mail

Artikel-Nr. Artikel-Bezeichnung GroBe | Anzahl | Einzelpreis | Gesamtpreis
Versand
Gesamt

Zahlungsmoglichkeiten

|:| Vorkasse — Ich liberweise den Gesamtbetrag auf lhr Konto Sparkasse Essen, Konto-Nr. 3900487, Blz. 36050105

KREDITKARTE
[] \visa

[] Mastercard
[]

American Express

IBAN: DE63360501050003900487 / BIC-SWIFT: SPESDE3E

Name des Kreditkarteninhabers:

Kreditkartennummer:

Giiltig bis:

Die Belastung lhrer Kreditkarte erfolgt vor
dem Versand.

Hiermit bestatige ich die AGB zur Kenntnis genommen zu haben und anzuerkennen:

Datum / Unterschrift:




