
Telefax: Absender nicht vergessen: 

Vorname und Name 07034/2378851 

Straße 

Dr. med. Ingo Blank 
- Flohmarkt - PLZ/Ort 

Burgenstraße 33 
Telefon/Telefax 

71116 Gärtringen 

eMail 

Bestellung

Hiermit bestelle ich folgende gebrauchte Artikel zu den mir bekannten Allgemei-
nen Geschäftsbedingungen: 



Anzahl Artikel Einzelpreis Gesamtpreis 

Zuzüglich Versandkosten (Postversand)*: 

Zu zahlender Betrag/Endbetrag: 

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen habe ich gelesen und verstanden. Die 
Artikel sind gebraucht und werden unter Ausschluss jeglicher Gewährleistung 
verkauft. 
* Bei Bestellungen über 150,- € entfallen die Versandkosten. 

BITTE WENDEN 

Bankverbindung: Dt. Apotheker- und Ärztebank • Konto-Nr. 010 397 1341 • BLZ 600 906 09
Eigene IBAN: DE42 3006 0601 0103 9713 41 • BIC (Swift Code): DAAEDEDD



 

 

 

 

Zahlungsmöglichkeiten 

Folgende Möglichkeiten zur Zahlung bestehen (bitte ankreuzen): 

( ) Scheckzahlung 

Bei der Bestellung per Post fügen Sie einen Verrechnungsscheck 
über den Gesamtbetrag bei 

( ) Überweisung auf mein Konto 

Der Gesamtbetrag wird vorab auf mein Konto überwiesen (APO-
Bank, BLZ 600 906 09, Konto-Nr. 010 397 1341) 

( ) Zahlung per Einzugsermächtigung 

Hierzu erteilen Sie mir eine einmalige Ermächtigung den 
Gesamtbetrag von Ihrem Konto abzubuchen. Ihre Bankver-
bindung hier eintragen: 

Name der Bank

Bankleitzahl

Kontonummer 

( ) Lieferung per Nachnahme 

Der Postbote kassiert den Gesamtbetrag bei Zustellung ein. Zum 
Gesamtbetrag kommen 4,00 € Gebühren der Deutschen Post hin-
zu 

Mir ist bekannt, dass die bestellten Artikel erst nach Zahlungseingang ausgelie-
fert werden. 

Ort/Datum Unterschrift 


