
 

Bestellformular Sendemitschnitte 

       

Lieferanschrift       (Falls nicht identisch mit Rechnungsanschrift)      

   

Name / Firma  
  
Adresse  
  
PLZ / Ort  
  
Telefon  
       

Rechnungsanschrift       

       

Firma    

    

Name    

    

Adresse   

    

PLZ / Ort   

    

Telefon   

    

E-Mail *  

       

       

Bestellung       

       

Sender Beitragstitel Menge Einzelpreis 
   20,00€ 
    
    
    
  Bestellsumme  

           

Bestellformular an die E-Mail-Adresse office@filmreif-tv.de mailen und Vorkasse 20,00€ an:   

Name:    FILMREIF TV GmbH      

Bank:    Deutsche Bank 24      

BLZ:   200 700 24      

Kto.:   3 555 299 

Verwendungszweck: Beitragstitel + Bestellername  

  

Versendung innerhalb 10 Tage nach Geldeingang.       

mailto:office@filmreif-tv.de?subject=Bestellformular%20für%20Sendemitschnitte

