BLUMEN BESTELLFORMULAR

Bitte nehmen Sie vor Ihrer Uberweisung unbedingt Kontakt mit uns auf, damit wir Sie iiber die anfallenden
hauseigenen Lieferkosten informieren kénnen — Telefon: 02841/932313

Fertigung und Versand erfolgt erst nach Zahlungseingang. Bitte liberweisen Sie den Betrag unter Angabe lhres
Nachnamen & Vornamen auf das Konto mit der IBAN:

DE18 3545 0000 1123 0005 62

Rechnungsadresse Lieferadresse (falls abweichend)

Nachname:

Vorname:

StraRe/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Wert des BlumenstrauRes in EURO:

Bevorzugte Blumen:

Diese Blumen bitte nicht:

BlumenstrauB verpacken in: [ |Folie  oderin [ ] Papier

Notiz an uns:

Senden Sie bitte diesen Bestellschein an die Faxnummer: 02841-932380 oder einscannen und per Email
an: info@gartencenter-schloesser.de

Datum/Ort: Unterschrift:

Gartencenter SchloBer GbR - Romerstralle 19 - 47447 Moers-Schwafheim
Telefon: 02841/9323-0 - Telefax: 02841/9323 -30
E-Mail: info@gartencenter-schloesser.de - Internet: www.gartencenter-schloesser.de



