
Bestellschein PDF10  FAX: +49 (0)5204 880 250      Das Faxgerät bitte auf FEINE AUFLÖSUNG einstellen! 

Wie bestellt man richtig? Siehe Katalog S.3 oder im Shop auf www.stampex.eu 
STAMPEX der Stempelprofi • Liebermannweg 5 • D-33803 Steinhagen • Tel.: +49 (0)5204 880 240 • Fax: +49 (0)5204 880 250
Bitte unbedingt deutlich und lesbar ausfüllen! Keine Gewähr bei undeutlicher Schrift. Der Mindestbestellwert für Neukunden
beträgt 19.-€. Bei allen Bestellungen gelten unsere AGB`s die Sie auf unserer Homepage www.stampex.eu nachlesen können. 
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7302 20 2 AA2 X   schw your buddy Claudia (Stempel bitte so klein wie möglich) 29,- 
          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

Anzahl Stempelzubehör   •   Bitte Typ und Farbe ankreuzen und die Größe in mm angeben!  

 Austauschstempelkissen für Printy / Mobile Stamp                mm         in Schwarz, Rot, Blau, Grün, Violett  

 Austauschstempelkissen für Printy / Mobile Stamp                mm         in Schwarz, Rot, Blau, Grün, Violett  

 Austauschstempelkissen für Printy / Mobile Stamp                mm         in Schwarz, Rot, Blau, Grün, Violett  

 Austauschstempelkissen für Printy / Mobile Stamp                mm         in Schwarz, Rot, Blau, Grün, Violett  

 Logbuch, 104 TG, A6 geheftet  

 Geschenkkarton (farbig-attraktiv) passend für alle Stempel,                                              Stck. nur 0,50 €  

   

        * Versandkosten:  

Wo haben Sie zuerst von STAMPEX gehört? Gesamtpreis:  

R  Annonce, welche Zeitschrift?.......................................  R   Korrekturabzug per e-mail  
R  Internet, welcher Link?.................................................  R   Korrekturabzug per Fax 
R  Freunde und Bekannte  R  * EXPRESS 24h (nur in Deutschland bis 10 Uhr, keine Nachnahme!) 
R  Andere Info, welche?...................................................   

+ + +  Bitte unbedingt deutlich und lesbar schreiben! + + + 
Kunde ja-nein Nr.:  E-Mail: 

Name, Vorname:  Telefon:  

Straße:  Tel. tagsüber:  

PLZ und Ort:  Fax tagsüber:  

 
Mir ist bekannt, daß mein Konto die nötige Deckung aufweisen muß und das durch falsche oder ungültige Angaben weitere Kosten entstehen können. 
Mein Zahlungswunsch: (bitte ankreuzen)                         
R   * per einmaligem Bankeinzug (nur innerhalb Deutschland)       Kto.-Nr.:  

R   * per Nachnahme (nur innerhalb Deutschland)            BLZ:  

R   * per Kreditkarte (4x4 Ziffern) Nr.:                   -                   -                  -           Geldinstitut:  

R   VISA gültig bis (MM/JJ):                                       /  

R   MASTERCARD gültig bis (MM/JJ):                      /  

R   * Vorab-Überweisung (RE senden wir vorab per E-Mail oder Fax)    * aktuelle Preise und Versandkosten siehe www.stampex.eu 

 

 
Ort, Datum, Unterschrift: ................................................................................................. 


