KunstdruckhandelO
Jorg Kiekebusch[
Zwei Grenzen 190

31515 Wunstorfd

Bestellformular[ A

(O %ﬂ%

Telefon: (BRD) 05031-658001
Fax: (BRD) 05031-178092

lhre Adressel

Gewlinschte Zahlungsweise bitte ankreuzenO

Name:[ DperNachnahmeD DVerrechnungsscheckanbeil:l
StraRe:[] DUberweisunqinnerhaIbvon 10TagennachErhalt[]
W EinzugdurchLastschriftO
PLZ/Ort:O
U AmericanExpressd [ Eurocard/MasterCard
Tel.: Fax:O O VISAD
Bei Bezahlung mit Kreditkarted
Karten-Nr.: Kartenpriafnummer: giltig bis: /d

Kartenpriifnummer = bei Eurocard/MasterCard, VISA: 3-stellig hinter der Kartennummer auf der Riickseite, bei American Express: 4-stellig auf der VVorderseite rechts mittig

Kontonummer:

Bei Einzug durch Lastschrift - Bezeichnung lhrer Bank:[

Bankleitzahl:O

Sie haben selbstverstandlich 10 Tage volles Riickgaberecht

AnzahlO Titel des BildesO

PreisO

€0

€0

€0

€0

€0

Datum und Unterschrift:0

plus Versandkosten | €0 7,-0

SummeO | €0

Haben Sie eine E-Mail Adresse fur die Mitteilung von Neuigkeiten?:0

Wichtig! lhre Verbesserungswiinsche (z.B. -

was fehlt im Sortiment) oder Infos zu anderen Themen / Kuinstlern:O




