
*Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten

BESTELLSCHEIN

Bitte einsenden an: Andrea Janko Neissingerstr. 3, A-4863 Seewalchen
Tel. (0043) +650 71 91 257, Fax. (0043) +7662 / 4721 - 11

STK. ARTIKELBEZEICHNUNG PREIS

Ich habe die Liefer- und Zahlungsbedingungen gelesen und bin damit einverstanden.
Das bestätige ich mit meiner Unterschrift.

Gesamtsumme

HINWEIS: Die Einnahme oder Anwendung der angebotenen Mittel kann ggf. den nötigen Arztbesuch nicht ersetzen. 

ALLGEMEINE LIEFER- UND ZAHLUNGSBEDINGUNGEN
Zahlung: Rechnung liegt der Warensendung bei. Rechnung zahlbar innerhalb von 14 Tagen netto ohne Abzüge.
Irrtümer und Preisänderungen vorbehalten.

PORTO UND VERPACKUNGSKOSTEN:
Ab einem Bestellwert von EUR 60,00 inkl. MwSt. liefern wir frei Haus (Österreich, Deutschland ohne Inseln), 
ansonsten berechnen wir Versandkosten pauschal EUR 5,90 für Österreich und Deutschland ohne Inseln. Darüber 
hinaus werden die tatsächlichen Portokosten berechnet.

BESTELLMöGLICHKEITEN
Bitte Bestellschein ausschneiden, in einem frankierten Umschlag einsenden an Adresse, siehe oben.
Weitere Bestellmöglichkeiten: 1) per e-Mail: info@andrea-janko.at
    2) FAX. (0043) +7662 4721-11

VORNAME: ..................................................................

STRASSE: ....................................................................

LAND: ...........................................................................

ORT: .............................................................................

TEL: ..............................................................................

DATUM: ........................................................................

Kundennr.: ............................ Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfüllen. Um Lesefehler zu vermeiden.

NAME: ..........................................................................

PLZ: ..............................................................................

EMAIL: ..........................................................................

UNTERSCHRIFT*: .............................................................




