
Art.-Nr. Bezeichnung / Farbe / Größe Menge Einzelpreis Gesamtpreis
in EUR in EUR

Gesamter Wert
Porto & Verpackung

7,00„ab 200,00 EUR Warenwert frei”
„im Ausland generell 20,00 EUR”

Endbetrag..................................................................................................................................
Ort / Datum Unterschrift

Bestellschein 

Auftraggeber Adresse

Kunden Nr:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name / Firma:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ / Ort / Land:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon / Fax:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bankverbindung: Sparkasse Hildesheim · BLZ 259 501 30 · Konto-Nr. 58 17 23
Es gelten unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen.

Zahlungswunsch bitte ankreuzen
Nachnahme: (zzgl. 3,50� POST Geb. + 2,00� POSTBANK)

Vorkasse: per Überweisung (Versand nach Zahlungseingang)

per Verrechnungsscheck

per Einzugsermächtigung

Kreditkarten: VISA CARD

EURO/MASTER CARD

AMERICAN EXPRESS

Karten-Nr.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Gültig bis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SECURITY-Nr. von der Kartenrückseite:  . . . . . . . . . . . . .

EINZUGSERMÄCHTIGUNG: Hiermit ermächtige ich / wir, die Firma SECURITY EQUIPMENT SERVICE, einmalig, für diese Bestellung,
die zu entrichtende Zahlung - 4% Skonto von meinem / unserem Konto abzubuchen:          (Info: die Lieferung erfolgt ca. 10 Tage nach Abbuchung)

Kontoinhaber: .................................................................................. Kontonummer: ................................................................................

Bankleitzahl (BLZ): ..........................................................................

Geldinstitut, Ort: .............................................................................. Unterschrift: ....................................................................................

Friesenstieg 7 · 31134 Hildesheim
Telefon 0 5121/127-17
Telefax 0 5121/127-18

e-mail info@securitystore.de

Bes te l lhot l ine ! ! !

Tel.: 05121/127-17

Fax: 05121 /127-18

www.securitystore.de 


