
 

Bestellschein für Faxbestellungen bei Dosenpost.de 
 

Bestell-Fax: 08285 / 9 28 96 20 
 
Rechnungsadresse: Lieferadresse: 
 
Name*: _________________________  
 
Vorname*: ______________________  
 
Strasse*:________________________  
 
PLZ*: __________________________  
 
Ort*: ___________________________  
 
Emailadresse*: ___________________  
 
Telefon: ________________________  
 
(Für eventuelle Rückfragen bzw. bei Versandproblemen) 
 

 
Name:__________________________  
 
Vorname: _______________________  
 
Strasse: ________________________  
 
PLZ: ___________________________  
 
Ort: ____________________________  
 
 
 
 
 
Mit * gekennzeichnete Angaben sind Pflichtangaben!

 
Gewünschte Artikel (wichtig inkl. Bestellnummer angeben) 
 
Anzahl: Best.Nr. Kurzbeschreibung:  Preis 
 
______ ___________ _____________________________________________________________ ____________ 
 
______ ___________ _____________________________________________________________ ____________ 
  
______ ___________ _____________________________________________________________ ____________ 
 
______ ___________ _____________________________________________________________ ____________ 
  
______ ___________ _____________________________________________________________ ____________ 
  
 Gesamtpreis: ____________ 
Die Versandkosten betragen bis zu einem Bestellwert von 45,- Euro 4,75 Euro.  
Ab 45 Euro Bestellwert liefern wir versandkostenfrei. 
 
 
Grußtext für die Grußkarte: 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
An folgendem Datum soll das Paket beim Empfänger sein:      Tag: _________   Monat: _________   Jahr: ________ 
 
 
Gewünschte Zahlungsart:   Bei Bankeinzug Ihre Bankverbindung  

(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen): 
 
O Bankeinzug Konto Nummer: ___________________________________________ 
 
O Vorkasse Bankleitzahl: ___________________________________________ 
 Kto: 815 25 48 
 BLZ: 720 518 40 Name der Bank: ___________________________________________ 
 Sparkasse Günzburg 
 YourWebService  Inhaber des Kontos: ___________________________________________ 
 (Bitte Vor- und Nachnamen als Betreff  
  bei Ihrer Überweisung angeben!) 
 
 
Bestätigung des Auftrags 
  
Datum / Unterschrift:   ____________________________________________________ 


	An folgendem Datum soll das Paket beim Empfänger sein:      

