Lieferdatum Personenanzahl
Uhrzeit GETRANKEMARKT Veranstaltung
/Hremslik
Bestellung/Angebot
Rechnungsadresse Lieferadresse (falls abweichend)
Firma: Firma:
Name: Name:
StraBe: StraBBe:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:
Menge Artikel Menge Artikel

Bei Kommissionsverkauf / -lieferung nehmen wir keine Anbruchkisten / -gebinde zuriick.
Es konnen nur komplette sortenreine Kisten / Gebinde zuriickgegeben werden.
Bei Spirituosen werden pro Artikel maximal 50% der gelieferten Menge zuriickgenommen.

Datenschutzerklarung (siehe Aushang
El Ich habe die Datenschutzerkldrung (siehe Aushang) zur
Kenntnis genommen und stimme zu, dass meine Angaben
und Daten zur Einreichung meiner Bestellung elektronisch
erhoben und gespeichert werden. Hinweis: Sie kénnen Ihre
Einwilligung jederzeit widerrufen.

Datum

Unterschrift

A AAnRE) ARG 4

www.getraenkemarkt-ahrensboek.de™ "~

Getrankemarkt Ahrensbok Telefon: (04525) 33 76 IBAN:

Inhaber: Thomas Goldt Telefax: (04525) 49 46 11 DES85 2139 2218 0000 1699 19
Bokenbarg 3 - 23623 Ahrensbok Mobil: (0172) 37 24 208 BIC: A
Steuernummer: 26 123 03172 E-Mail: tgoldt@gmx.de GENODEF1EUT




