
 
 

Bestell-Fax: 0700 0700 0220 
(EUR 0,12 / Minute) 

 
 
HIERMIT BESTELLE ICH: 
 
Stückzahl  Artikel-Nr.:   Artikelbezeichnung:   Preis*: 
.....................  ............................  ................................................... ................................  

.....................  ............................  ................................................... ................................  

.....................  ............................  ................................................... ................................  

.....................  ............................  ................................................... ................................  

Rechnungsanschrift: 
Firma:  .........................................................................................................................  

Nachname: .............................................. Vorname: .....................................................  

Straße, Hausnr.: ..................................................................................................................  

PLZ , Ort:  .........................................................................................................................  

Telefon:  .............................................. Fax: ...............................................................  

Email:  .........................................................................................................................  

Lieferadresse (falls abweichend von der Rechnungsadresse): 
Firma:  .........................................................................................................................  

Nachname: .............................................. Vorname: .....................................................  

Straße, Hausnr.: ..................................................................................................................  

PLZ , Ort:  .........................................................................................................................  

Telefon:  .............................................. Fax: ...............................................................  

 
Zahlart: 

 Vorabüberweisung 
 Nachnahme (zzgl. 20EUR) 

 Ware wird bei Anlieferung in Bar gezahlt. 
 Barzahlung (nur für Selbstabholer) 

Lieferart: 
 Spedition 
 Selbstabholer - Lager Kaarst  
(bei Düsseldorf – Vorlauf 2 Werktage) 

 
Zustimmung AGB’s: 

 Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen unter www.Gastro-Cool.de/agb 
gelesen und akzeptiere diese. 

 
 

.................................................................. ......................................................................  

Ort, Datum  Unterschrift 

 
*Nach Eingang der Bestellung erhalten Sie von uns eine Bestätigung auf der Bestellnummer, Bankverbindung und Gesamtbetrag 
(Produkt- und Versandkosten) ausgewiesen sind. Bitte tätigen Sie erst danach die Überweisung. . 


