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Bestellschein R
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KundenNr. {falls bekannt)  Vorname/Name

Strafle/Hausnummer

Mébel-ldeal - Mébel Preis-ASS KG
Hengstforde 2. 26607 Aurich
Tel. 04947-917677
Fax. 04947-917499
www.moebel-ideal.de

PLZ Ort

E-Mail Adresse {Pflichtfeld)

Telefonnummer

Hiermit bestelle ich gemaf3 den AGB der Mébel Preis ASS KG:
Pos. Menge Artikelnummer Artikelbezeichnung Einzelprei  Gesamtpreis

N o s

8.

Alle Preise bei Mébel-ldeal.de sind inkl. Mehrtwertsteuer! Betrag wird auf Ihrer Rechnung ausgewiesen.

Ruckgaberecht ,Mébel Preis ASS” garantiert mir ein uneinge-

schrdnktes Widerrufsrecht 14 Tage lang nach Erhalt der Ware. DV k

Diese Frist wahre ich durch fristgerechtes Absenden meines orkasse

Ricknahmeverlangens an ,Mébel Preis ASS” oder durch fristge- D quPq|

rechtes Ricksenden postpaketféhiger Ware an ,Mébel Preis ASS”, DBG F/EC bei AbhOthg in 26607 Au rich

Hengstforde 2, 26607 Aurich. Weiteres zur Widerrufsbelehrung
finden Sie auf www.moebel-ideal.de
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