
Bestellformular
Poster: 

Verbindliche Bestellung 

Hiermit bestelle ich 

___ Stück
zum Preis von je € 29 9
inkl. 19% Mehrwertsteuer und Porto* und Verpackung

Die Lieferung erfolgt nur gegen Vorauskasse.  

Privatanschrift – bitte unbedingt angeben 

Anrede______________________________________ 

Titel________________________________________ 

Name______________________________________ 

Vorname____________________________________ 

Straße/Hausnr._______________________________ 

PLZ/Ort_____________________________________ 

E-Mail______________________________________

Rechnungsanschrift o  wie Privatanschrift 

Institution____________________________________ 

Abteilung____________________________________ 

Anrede______________________________________ 

Titel________________________________________ 

Name_______________________________________ 

Vorname_____________________________________ 

Straße/Hausnr. _______________________________ 

PLZ/Ort______________________________________

Versand an   o  Privatanschrift      o  Rechnungsanschrift

* Portokosten für Sendungen außerhalb Deutschlands in die EU und außerhalb der EU auf Anfrage; Lieferzeit: ca. 14 Tage

Die AGBs und Datenschutzerklärung finden Sie unter https://www.mifokurse.de/agb und https://www.mifokurse.de/datenschutz.
Ich habe die AGB gelesen und bin mit deren Geltung einverstanden. Die Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift

MIFO GmbH
Geschäftsführung:
Claudia Hooijmans, Sandra Tautenhahn 
Registergericht: Amtsgericht Augsburg, HRB 38835 
USt-IdNr. DE361642516

MIFO GmbH
Am Bühl 14
86926 Greifenberg
T: + 49 (0) 8192 99 88 313 
F: + 49 (0) 322 228 218 36 
E: info@mifokurse.de
I: mifokurse.de

Herausgeber: MIFO GmbH
Format: DIN A1 (59,4 x 84 cm)

Bitte senden Sie uns das ausgefüllte Formular 
per Email an info@mifokurse.de oder

per Fax an MIFO GmbH, +49 (0)32 222 821 836


	Anrede: 
	Titel: 
	Name: 
	Vorname: 
	StraßeHausnr: 
	PLZOrt: 
	EMail: 
	Institution: 
	Abteilung: 
	Anrede_2: 
	Titel_2: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	StraßeHausnr_2: 
	PLZOrt_2: 
	OrtDatum:  
	Text2: 
	Kontrollkästchen5: Off
	Gruppe3: Auswahl2


