Bestellschein
Name:
Vorname:
Strasse:
PLZ/Ort:
Telefon:
Fax:
eMail:
Farbe: Schrift:
Oschwarz Olweiss
Odunkelgriin Clhellgrau
Odunkelblau
ziegelrot Oschwarz
Odunkelblau
Chellgrau Odunkelgrin
Clziegelrot
Pferdename:
Geburtsdatum:
Vater:
Vater:
Mutter:
Vater:
Mutter:
Mutter:

Ich wiinsche meinen Korrekturabzug per:

EQuIdesSIGN
Fax: (0 21 31) 52 19 01

Zahlungsweise:
] Vorkasse

Lune Jancke, Stadtsparkasse Diisseldorf,
Konto 24 28 72 03, BLZ 300 501 10

[ Scheck
[J Nachnahme (zzg1. € 7,-)

Hiermit bestelle ich __ Standard-Boxenschild im Wechselrahmen
fur € 45,- /| __ Wechselrahmen ohne Schild fiir € 25,- (inkl. MwSt.)
zzgl. Versandkostenpauschale € 4,90

Datum Unterschrift

Die im Internet abgebildeten Wechselrahmen sind Muster und
unterscheiden sich geringfligig in der Ausfiihrung. Die Farben der
gezeigten Boxenschilder sind nicht verbindlich. Bei der Bestellung
von mehreren Boxenschildern wird nur eine Versandkostenpauschale
fallig, ab 5 Schildern erhalten Sie 10%, ab 15 Schildern 20% Rabatt.
Bitte fullen Sie fiir jedes Schild einen Bestellschein aus. Vor der
Fertigung erhalten Sie einen kostenlosen Korrekturabzug. Zum Druck
freigegebene Boxenschilder sind vom Umtausch ausgeschlossen.

O Geschenkgutschein

Brandzeichen:

Oschattiert (z.Zt nur Trakehner)

Vater:

Mutter:

Vater:

Mutter:

Vater:

Mutter:

Vater:

Mutter:

[ Fax [ eMail (PDF) [ Post

EQUIdESIGN - Lune Jancke, Rheydterstr. 301, 41464 Neuss
Fon: (0 21 31) 8 44 60, Fax: (0 21 31) 52 19 01, info@equidesign.de, www.equidesign.de
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