
Bitte ausgefüllt an: TSF GmbH, Postfach 6020, 30060 Hannover
Fax: (05 11) 9 80 97 99, eMail: TSF@NTB-infoline.de

Hiermit bestelle ich folgende Artikel aus der TSF Preisliste:
Artikel-Nr. Artikel Preis EUR Anzahl Gesamt EUR
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              

Bestellwert           

Bitte schicken Sie die Ware und die Rechnung an folgende Anschrift:

Vorname Name           
Strasse           
PLZ Ort           
Telefon           
EMail           
Verein           
GymCard-Nr.           

Ich möchte den Bestellwert folgendermaßen bezahlen (bitte ankreuzen):

  per Rechnung

  per Lastschrift von meinem u. g. Konto

Einzugsermächtigung

Geldinstitut           
Bankleitzahl           
Kontonummer           
Kontoinhaber(in)           

Bestellung

emmermac

mailto:TSF@NTB-infoline.de
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