
Bestellformular

Vielen Dank, dass Sie sich für die Vollversion von Mammo-T interessieren. 

Schritt 1: Bitte füllen das folgende Formular aus und senden es per Fax an die Rufnummer

+49 2103 2695212.

Schritt 2: Bitte überweisen Sie unter Angabe es Stichwortes „Mammo-T“ und Ihres Namens (wie

unten angegeben) einen Betrag von 119,00 € pro DVD zzgl. 5,95 € Versand (jeweils inkl. MwSt.)

auf folgendes Konto. Direkt nach Eingang der Zahlung wird die Bestellung an Sie versendet.

Kto-Inhaber: Ralf Stahr

Kto-Nr: 103 230 58 88

BLZ: 334 500 00

Bank: Sparkasse H-R-V

q Hiermit bestelle ich verbindlich:
Mammo-T-DVD Vollversion V 1.0, Vol 1 Anzahl: ________ Betrag: ___________ €
(Preis pro DVD: 119,00 € inkl. MwSt.)

zzgl. Versandkosten Betrag: 5,95 €

Gesamt-Betrag: ___________ €

Vor- und Nachname: ______________________________________________________

Lieferanschrift: ____________________________________________________________

PLZ / Ort: ________________________________________________________________

Datum / Unterschrift __________________________________________________________________

optionale Angaben:

Fachgebiete: ____________________________________________________________________________

Praxis-/Klinik-Zugehörigkeit: ________________________________________________________________

Internet-Seite: __________________________________________________________________________

Rufnummer für Rückfragen zur Bestellung: ____________________________________________________

________________________________________________________________________

Bitte faxen Sie diese Bestellung an die Rufnummer 02103 / 26 95 212


