Arbeitskreis Neue Erziehung e. V.
Hasenheide 54, 10967 Berlin

2.4 Telefon: 030 /259 00 6-41
Fax: 030 /259 00 6-50

Auftragsdatum:
Auftraggeber/Rechnungsanschrift: Lieferanschrift:
Hiermit bestellen wir verbindlich:
ANE-Elternbriefe
Nr. Anzahl Nr. Anzahl Nr. Anzahl Nr. Anzahl Nr. Anzahl
1 11 21 31 41
2 12 22 32 42
3 13 23 33 43
4 14 24 34 44
5 15 25 35 45
6 16 26 36 46
7 17 27 37
8 18 28 38
9 19 29 39 Gesamt:
10 20 30 40 ()
SEUCK: o
SEUCK: weiiieeiiie e

SEUCK: i

SEUCK: i

Zusatzleistungen: a) Falzen (Wickelfalz) EB-Nr.:......bis EB-Nr........... SHUCK: i
b) Kuvertieren (neutral) EB-Nr.:......bis EB-Nr........... SHUCK: i

c¢) Kuvertieren mit Absender EB-Nr.:......bis EB-Nr........... SEUCK: i

Text fur Kuvertieren mit Absender:

Bitte beachten Sie!

Die Preise richten sich nach der bei Auftragsvergabe gtiltigen Preisliste. Sofern Versand- und Portokosten anfallen, werden diese von uns auf der Rechnung ausgewiesen.
Zahlung bitte erst nach Rechnungseingang. Skonto kann nicht gewéhrt werden, da der Preis der Elternbriefe durch 6ffentliche Férderung bereits reduziert ist.

Die Lieferzeit betragt ca. 2-3 Wochen. Werden Sonderleistungen beansprucht, kann sich die Lieferzeit auf bis zu 8 Wochen erhéhen.
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