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Fax:	
  	
  +49	
  (0)	
  2324/9070-­‐90	
  	
  	
  │	
  	
  	
  E-­‐Mail:	
  	
  info@kelmaplast.de	
  

Rechnungsanschrift	
   	
   	
   	
   	
   Lieferanschrift	
  

________________________________________	
   ________________________________________	
  
Firma	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Firma	
  

________________________________________	
   ________________________________________	
  
Vor-­‐	
  und	
  Nachname	
  des	
  Bestellers	
   	
   	
   	
   Vor-­‐	
  und	
  Nachname	
  des	
  Ansprechpartners	
  

________________________________________	
   ________________________________________	
  
Straße	
  und	
  Hausnummer	
   	
   	
   	
   	
   Straße	
  und	
  Hausnummer	
  

________________________________________	
   ________________________________________	
  
PLZ	
  und	
  Ort	
   	
   	
   	
   	
   	
   PLZ	
  und	
  Ort	
  

________________________________________	
   ________________________________________	
  
Land	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Land	
  

________________________________________	
   ________________________________________	
  
USt-­‐Identnummer	
   	
   	
   	
   	
   	
   Telefon	
  

________________________________________	
   ________________________________________	
  
Telefon	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Mobil	
  

________________________________________	
   	
  
E-­‐Mail	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

________________________________________	
   ⃝	
  	
  Erstbesteller	
  
E-­‐Mail	
  für	
  Rechnungen	
  (falls	
  abweichend)	
   	
   	
   	
   ⃝	
  	
  Kunde	
   Kd.-­‐Nr.:_____________________	
  

________________________________________	
  
Bestellnummer	
  /	
  Kommission	
  

Bestellung	
  	
  	
  	
  (Bei	
  einem	
  Netto-­‐Warenwert	
  unter	
  €	
  100,00	
  wird	
  ein	
  Mindermengenzuschlag	
  von	
  €	
  15,00	
  netto	
  erhoben)	
  

Artikel-­‐Bezeichnung	
  /	
  Maße	
  /	
  Farbe	
  /	
  Text	
   Artikel-­‐Nr.	
   Menge	
  
(Stk./Rollen/lfm.)	
  

Preis	
  in	
  EUR	
  

	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
  
Alle	
  Preise	
  zzgl.	
  gesetzlicher	
  MwSt.	
  und	
  Versandkosten	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Zahlungsart:	
  	
  Rechnung	
  (2%	
  Rabatt	
  auf	
  Warenwert,	
  10	
  Tage	
  netto)	
  
	
  
	
  
Es	
  gelten	
  ausschließlich	
  die	
  AGB’s	
  der	
  Kelmaplast	
  G.	
  Kellermann	
  GmbH.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Unsere	
  AGB	
  finden	
  Sie	
  auf	
  www.kelmaplast.de.	
  
Ich	
  habe	
  die	
  AGB	
  gelesen	
  und	
  akzeptiere	
  diese	
  mit	
  meiner	
  Unterschrift.	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Datum,	
  Firmenstempel	
  und	
  Unterschrift	
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