
 

BESTELLUNG 
Datum: [Datum eingeben] 

                                     Rechnung Nr. [100] 

Colortech GmbH 

Wintersbruckstraße 5 

79539 Lörrach 

07621/915185 

Fax 07621/7151856 

 

Lieferadresse Name: 

Firmenname: 

Straße: 

Postleitzahl: 

Telefon: 

 

  

V e r k ä u f e r  A u f t r a g  M e s s e k a r t e  
K a r t e n -  

n u m m e r  
B e s t e l l u n g  

Z a h l u n g s -  

b e d i n g u n g e n  

     Fällig bei Erhalt 

 

M e n g e  
A r t i k e l -

n u m m e r  
B e s c h r e i b u n g  

P r e i s  p r o  

E i n h e i t  
R a b a t t  

S u m m e  d e r  

P o s i t i o n e n  

      

       

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

R a b a t t  g e s a m t    

  

S u m m e  ( i n k l .  1 9 %  M w S t . )   

 

[Ihr Firmenslogan] 

Unterschrift (Käufer) ______________________ 

Unterschrift (Verkäufer) ____________________ 

Stellen Sie alle Überweisungen auf Colortech GmbH als 
Empfänger aus. 

Vielen Dank für Ihre Bestellung!   


