RUCK

FUR FUSS UND PFLEGE

BESTELLFORMULAR

HELLMUT RUCK GmbH Name

DaimlerstraBe 23 R

D-75305 Neuenburg StraBe
PLZ/Ort

fon  +49(0)7082.944 22 44 Telefon

fax +49 (0)7082944 22 49 ......................................................................................

e-Mail bestellung@hellmut-ruck.de e-Malil

web  wwwhellmubruckde
Kunden-Nr.

Artikel-Nr. Artikel-Bezeichnung GroBe Menge Artikel-Nr. Artikel-Bezeichnung GroBe Menge

Alle Preise in Euro, freibleibend und zzgl. ges. USt. Ab einem Nettobestellwert von € 100,00 gewahren wir Skonto — gewlnschte Zahlungsart bitte
ankreuzen. Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fur Lieferungen und Leistungen der Hellmut Ruck GmbH, diese sind abrufbar unter:
https://www.hellmut-ruck.de/agb.

.......

. RUCKZUCK-Paket (gegen einen Aufpreis von € 4,95 zzgl. USt verlasst Ihre Bestellung, wenn Sie bis 14 Uhr eingeht, noch am selben Tag das Lager)

: auf Rechnung (10 Tage mit 2% Skonto/ 30 Tage netto) *Sollten Sie eine Begleichung der Rechnung im SEPA-Lastschrift-
...... verfahren wiinschen, so benétigen wir von Thnen ein sogenanntes
: : perNachnahme (mit 3% Skonto) Lastschriftmandat. Haben Sie uns ein solches in der Vergangenheit

1 . bereits erteilt, so kdnnen Sie die Option "Lastschrift" einfach ankreu-
gegen Vorauskasse(mltS%Skonto) ........................... J zen. Liegt uns ein solches bislang noch nicht vor, so wahlen Sie bitte
""" durch SEPA-Lastschrift * (mit 3% Skonto) eine der lbrigen Zahlungsmaglichkeiten oder fordern Sie zunéchst
.................................................................................... . ein MandatS‘FOrmUIar be| uns an Und reichen es alS Ol‘igil’lal para”el

Datum Unterschrift zu dieser Bestellung ausgefullt bei uns ein.





