
Rechnungsanschrift Lieferanschrift (falls abweichend)

Firma: Firma:

Vor-, Nachname: Vor-, Nachname:

Straße, Nr.: Straße, Nr.:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Telefon: Hinweise zur Lieferung:

E-Mail:

Ihre Bankverbindung

Kontonummer: Bank:

BLZ: Kontoinhaber:

Produkt Menge Lieferintervall

ABO starten ab

ABO starten ab

ABO-Auftrag
Per Fax an 08631 - 988 22 55

Ihre Daten

Ihr ABO

Hiermit teile ich Ihnen mit, dass ich Ihren ABO-Service zu folgenden Konditionen nutzen möchte:

1.	 Automatische Lieferung in regelmäßigen Abständen.
2.	 Die Produkte und Lieferintervalle können jederzeit geändert werden (rechtzeitige Mitteilung  
	 vorausgesetzt, es muss weiterhin ein festes Produkt enthalten sein).
3.	 Das ABO kann jederzeit unterbrochen oder gekündigt werden.
4.	 Die Zahlung erfolgt per Lastschrift abzügl. 5 % „ABO-Rabatt“ ca. 2-3 Tage nach Warenausgang.

Ihr Ansprechpartner

Frau Sandra Unterbauer
Telefon: 08631 - 988 22 10
E-Mail: su@muehldorfer-ag.de

Hiermit bestätige ich, dass ich mit den o.g. Konditionen 
einverstanden bin und das alle gemachten Angaben kor-
rekt sind.

Datum Unterschrift
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