Bestellformular Kaffeeabonnement

Coffeefair
-

Datum:

Gewilnschte Kaffeesorte:

Gewunschte Kartonmenge pro Monat:

1

Gewlnschter Liefertermin:

[ ]01. des Monats
| ] 15. des Monats

Gewinschte Kaffeemaschine:

Bonamat TH10 Filter

Bonamat TH10 Pouch

Liefervereinbarung/Testgestellung:

3 Monate, danach monatl. beendbar

Ich mdchte folgende Produkte monatlich
mit der Kaffeelieferung erhalten:

(z.B. Coffeefair Zuckersticks,
Turm Kaffeesahne,
Coffeefair Kakao,

Lotus Karamellkekse, usw.)

Eine Pumpkanne (kostenlos dabei)
Korbfilter (kostenlos dabei)
Kannenreiniger (kostenlos dabei)

Pouchkaffee: Gemahlener Kaffee, der bereits im Filterbeutel ist.
Pouchmaschine: Spezielle Maschine, in der Pouchkaffee verwendet werden kann.

Auftraggeber

Firma:

Ansprechpartner:

StralRe, Hausnummer:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Telefon:

Die monatlichen Betrage fir den Kaffee werden automatisch per Lastschrift eingezogen. Bitte fiillen Sie

dafir das SEPA-Lastschriftfmandat im Anhang aus.

Wir bedanken uns fir |hr Interesse und werden Sie sofort benachrichtigen, wenn wir Ihre Bestellung erhalten

haben.

Sie werden in Zukunft monatlich liber den Versand informiert. Von nun an konnen Sie sich zuriicklehnen und

uns die Kaffeebestellungen fir Sie ausfiihren lassen!

Coffeefair - Axel Reidel - Johann-Specht-Str. 5 - 23701 Eutin - St-Nr. 2616903580 - USt-ID: DE225193722
Bankverbindung: Volksbank Eutin - BLZ 213 922 18 - Konto 11355 - IBAN: DE24 2139 2218 0000 0113 55 - BIC: GENODEF1EUT




Coffeefair
-

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE9727Z700000367017

Mandatsreferenz: Kunden-Nummer

Mandat fur wiederkehrende Zahlungen

SEPA-BASIS-LASTSCHRIFT-MANDAT

Ich/Wir ermachtige/n die Fa. Coffeefair, Inh. Axel Reidel (nachstehend « Coffeefair » genannt)
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Coffeefair auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Firma:

StralRe, Hausnummer:

PLZ / Ort:

E-Mail:

Kunden ID:

Bankinstitut:

Bankanschrift:

IBAN:

Swift-Code/BIC:

Ort / Datum:

Unterschrift;
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