
Bestellfax 
Bitte senden Sie dieses Fax an 07171 / 874 889-99 
 

Anzahl Artikelbezeichnung Menge (z.B. Gewicht) Preis 

    
    
    
    
    

 

Ihre Daten 
Kundennummer (falls vorhanden) _________________ Geburtsdatum ___________ 

Vorname ___________________________ Nachname ________________________ 

Straße ______________________________________ Hausnummer _____________ 

PLZ ______________ Ort ________________________________________________ 

Telefon ____________________________ Telefax ___________________________ 

Email ________________________________________________________________ 

Bezahlung 
       Lastschrift        Vorkasse        Nachnahme 

Bei Lastschriftverfahren: 

Bank ______________________________ BIC _______________________________ 

IBAN ________________________________________________________________ 

Abweichende Lieferanschrift: 

Vorname ___________________________ Nachname ________________________ 

Straße ______________________________________ Hausnummer _____________ 

PLZ ______________ Ort ________________________________________________ 

Bitte beachten Sie unsere allgemeinen Geschäftsbedingungen unter www. Hipposport.de/agb 

 


