
Auftragswert (für Blumen,Lieferung und Extras)                                                           ………..,…..EUR

Servicepauschale (EUR 4,00/Ausland EUR 8,00)                                                       ………..,…..EUR

Rechnungsendbetrag inkl. Mwst.                                                              ....…....……EUR

         Herr           Frau             Familie             Firma

Vor- u. Nachname

c/o

Straße, Haus-Nr.

PLZ:

Ort: 

Telefon-Nr.

           Herr            Frau            Familie           Firma

Vor- u. Nachname

c/o

Straße, Haus-Nr.

PLZ

Ort:

Telefon-Nr.

Land       Deutschland           Ausland….......................

Lieferdatum:    .... . …. . 20….     Mo.    Di.    Mi.     Do.    Fr.    Sa.    Oder         nach Erhalt

Hinweis zur
Lieferung:

                  Strauß                   Saisonblumen           rote Rosen            

Beschreibung der Blumen

Grußkarte             neutral            Gebursttag                Trauer            Schmuckkarte              

Kartentext:.

Berechnung

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

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

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

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

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

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

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

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

Sonstiges

Auftraggeber Empfänger 

Tel. 0511 - 270 65 00                                                        Fax. 0511- 270 65 01
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