
Familienname

Vorname

Straße/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Telefonnummer (für eventuelle Rückfragen)

E-mail-Adresse

Geburtsdatum

Unterschrift

/

1 9

(bitte in Großbuchstaben ausfüllen)

Bestellschein Wissenladen.de

Artikelbezeichnung Artikelnummer Menge
Gesamt-
preis

Wie möchten Sie zahlen?

Lastschrift

Rechnung (für öffentliche Einrichtungen/Schule)

BLZ Kreditinstitut

Kontonummer

Datum

+ Versandkosten

Lager Wissenladen
Herrn A. Kalipour
Nelkenwinkel 2
37081 Göttingen

Fax: 05652-507071

Kreditkarte: Mastercard VISA

Kreditkartennummer

gültig bis:CVV-Nr.:
(rückseitig auf Karte)


