Philipp Zimmermann
Ronsdorfer Str. 143

40233 Dusseldorf
Fon 0211/ 1576070-0

Fax 0211/ 1576070-5
inffo@bag-stage.de

Ihre Rechnungsanschrift *

Firma Ansprechpartner, Vor- Nachname
StralRe PLZ, Ort

Fon Fax

E-Mail

Ihre Lieferanschrift * (Bitte nur ausfullen falls abweichend von Rechnungsanschrift)

Firma Ansprechpartner, Vor- Nachname

StralRe PLZ, Ort

Bestellung Neutralware

Art.-Nr. Farbe / Muster VE* Preis /VE* zzgl. DSD-GebUhr**
Ja
Ja
Ja [
Ja |

lhre Bestellung wird innerhalb der néachsten 3 Werktage bearbeitet. (Verfligbarkeit vorausgesetzt)
*VE = Verpackungseinheit, ** DSD = Gebihr fir Duales System , Die Preise verstehen sich netto zzgl. MwSt. + Fracht

Einzugsermachtigung

Hiermit erteilen wir der Firma BAGSTAGE die Vollmacht, Rechnungsbetrage bis max. 300 Euro, per
Bankeinzug von u. a. Bankverbindung abzubuchen.

Name und Sitz des Kreditinstituts Name des Kontoinhabers

Bankleitzahl Konto des Auftraggebers

Ort/Datum:

Deutsche Bank

Kto. 428889000

BLZ 30070024

IBAN DE 78300700240428 889000
BIC (Swift Code) DEUTDEDBDUE

Unterschrift:

Postbank Dortmund

Kto. 700638461

BLZ 440 100 46

IBAN DE 10440100460700638461
BIC (Swift Code) PBNKDEFF

Stempel:

Umsatzsteuer ID-Nr. DE 213757193
Steuer-Nr. 103/5256/1287


http://www.bag-stage.de/uploads/media/frachttabelle-bagstage-2009.pdf
http://www.bag-stage.de/uploads/media/frachttabelle_bagstage_gesamt.pdf
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