el o Pestoblochein
Naturvitaversand — (%46 %ﬂ%fﬁmj

Bestell- & Beratungstelefon: 05025/970802 Abo-Bestellschein per Post einsenden
oder rund um die Uhr faxen:
Bestell-Fax: 05025/970803

HTANIME Abo-Besteler:

NaturVitalversand & Verlag e. K. Name:
Postfach 1116 Strale:
31630 Landesbergen PLZ:
Germany ort:

Telefon: (freiwillig firr evtl. Riickfragen)

E-Mail: (wenn gewiinscht fir Newsletter Erhalt)

Kd.-Nr.:
Hiermit bestelle ich folgende Artikel gemaf lhrer Liefer- und Zahlungsbedingungen: Mindestbestellwert: 25,00 €
Kata-
. . log- GroRe Einzel- Bestell- Ges_ar_nt-
Best.-Nr. Artikelbezeichnung seite preis menge | preis in €
. + Porto- u. Verpackungskostenanteil 3.05 €
Mein Zahlungswunsch (Zutreffendes ankreuzen): (Entfallt ab 49,- €; nur deutschlandweit) ’
[] auf Rechnun is 1 Bestell
autrec u 9 (nurbis 150,00 € Bestellwert wenn vorhanden Gutschein-Nr.: -
[] per Bankeinzug (-2% Skonto)
Konto-Nr.: Gesamtbetrag in €
Bank: -®
. . . . Bei Erstbestellung behélt FITANIME™ sich die Zahlung
BLZ: [] Einzugserméchtigung liegt bereits vor. per Vorauskasse, Scheck oder
30 Nachnahme vor!
- per Vorauskasse (-3 % Skonto) Ab 49,00 versandkostenfrei!
] per Scheck (lege ich ,zur Verrechnung® bei) Es gelten unsere AGB’s!

[] per Nachnahme zzgl. 5,00 € Nachnahmegebiihren

Hiermit beauftrage ich FITANIME mit die 0.g. Produkte regelmaRig als Abo zuzusenden. Ich kenne die AGB von FITANIME fiir ein Abo.
[1 einwdchig [1 zweiwdchig [ vierwdchig [1 sechswdchig

Mein gewunschter Absendetag:
[ dienstags
[1 mittwochs
[J donnerstags
[ freitags

Geben Sie hier evtl. das Absendedatum (di,mi,do,fr) fur lhre erste(n) Abo-Lierferung(en) an:

Datum, Unterschrift fir Bankeinzug: Datum, Unterschrift fir Abo-Bestellung:




