SBV-WAHLEN

Bestellschein

Telefax: (0 63 51) 1252 83 Absenderfelder mit einem * sind zusitzlich von den ver.di-Gliederungen auszufiillen
Telefon: (0 63 51) 13 25 24 “BUVILBZIBZBIZIGSL-Nr.
E-Mail: verdi@ivb-gmbh.de *RessortFachbereich:
IVB Direktmarketing GmbH Name. Vormame:
Ruhweg 17 ’St o
67307 Gollheim arer
PLZ/Ort:
Telefon: | TeIefax:|
E-Mail:
*Kostenstelle: *Kostentrager:
Versandart: | Bitte unbedingt auswéhlen Normalpost: Postexpress:
Firma:
Name, Vorname:
Stralle/Nr.:
PLZ/Ort:
Unterschrift
Artikel Artikelbezeichnung Packein- Menge Preis Gesamt-
Nr. heit in PE pro PE preis
PE in Euro in Euro**
3816-13 Haftnotizen 8 x 8 cm, 50 Blatt 10 7,50 0,00
3816-14 Kugelschreiber mit blauer Mine 25 22,00 0,00
Gesamtsumme: 0,00
Ruckseite:

S MBSENDEN

** Alle Preise inkl. MwsSt. zzgl. Porto und Versand pro Paket ab 1.1.2023  Bitte vermerkt auf der Bestellung die Art des Versandes: Standard oder Express (Zustellung

Porto Versandhandling Expressversand™ Palettenhandling bis 12.00 Uhr von Mo. bis Fr.) Bei Einzelbestellungen sollten sich ver.di-Mitglieder an ihren

proPaket  520€ bis7kg 10,60€ bisSkg 32,10 €70,80 € zzq|. Bezirk bzw. den Fachbereich wenden. _ )

pro Langpaket 23,80 € tber 7kg 12,60 € bis 10kg 38,56 € Speditionskosten Bitte habt dafiir Verstandnis, dass von unseren Lieferanten nur Ware zuriickgenommen wer-
e . en kann, die sich in einwandfreiem Zustand befindet. Angebrochene Packeinheiten kdnnen

pro GroBbrief 3162€ I iiber 10 kg 45'14€ den kann, die sich in € dieiem Zustand befindet. Angebrochene Packeinheiten kS

R ! nicht zuriickgenommen werden. Es erfolgt keine Gutschrift des Warenwertes.
pro Maxibrief: 5,61 €

**(JbermaBzuschlag beim Expressversand pro Paket 47,60 € z. B. Sonnenschirm, Holzstébe;
Zuschlag fiir Sonderkartonage 3,33 € z. B. Klatschfacher

Schwerbehindertenvertretung
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