PraxisbedarF

Bestellschein ==

Fax +49 511 4387 488

Tel. +49 511 4387 480
info@sl-praxisbedarf.de

Pos. ‘ Art.-Nr. ‘ Produktbezeichnung

‘ Anzahl ‘ Bemerkungen

10.

Kundenummer

Name

Fachrichtung

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, Fax

E-Mail

[ ]Ja, ich mdchte per E-Mail iiber aktuelle Angebote
informiert werden!

B Datum, Unterschrift

X

Ihr Stempel:

Alle Preise verstehen sich netto und zzgl. der gesetzlich geltenden Mehr-
wertsteuer. Der Mindestbestellwert betrdgt 25 Euro. Jede Bestellung, die
werktags bis 12 Uhr vollstandig eingeht, wird noch am selben Tag versandt.
Sollte lhre Bestellung innerhalb von drei Werktagen noch nicht bei lhnen
sein, rufen Sie uns bitte an. Ab 50 € Bestellwert liefern wir versandkosten-
frei, ansonsten betrdgt der Versandkostenanteil 4 Euro.

Der E-Mail-Newsletter enthalt Informationen liber neue Produkte und An-
gebote. SL wird Ihre personenbezogenen Daten, die sie fiir den Versand des
Newsletters verarbeiten, nicht Dritten zur Verfiigung stellen. Der Erhalt des
Newsletters kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft abbestellt werden, per
E-Mail, telefonisch oder postalisch.

Vielen Dank fiir Ihre Bestellung!



