
BESTELLFORMULAR
Hiermit bestelle ich verbindlich nachfolgend aufgeführte Edelmetalle:

Warenbezeichnung Menge / Stück Einzelpreis Gesamtpreis (brutto)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Gesamt (brutto)

Vorname Nachname

Straße, Hausnr. PLZ Ort

Telefon Mobil

FAX E-Mail

Vorname Nachname

Straße, Hausnr. PLZ Ort

Persönliche Abholung   
Am Kletthamer Feld 13a, 85435 Erding

Postalisch   
Senden der Ware an meine Adresse (siehe unten)

Antrag per Fax: 08122 - 94 54 61 00
Antrag per E-Mail: info@auragentum.de

RECHNUNGSADRESSE

LIEFERADRESSE*
*Weicht von Rechnungsadresse ab.

HINWEIS:
Bestellungen per E-Mail und Fax können nur Montag bis Freitag 
von 8:00 – 17:00 Uhr angenommen werden.

Name, Anschrift

ICH / WIR HANDELN AUF

 Eigene Rechnung  Fremde Rechnung

Ort, Datum Unterschrift

ABRECHNUNG PER

E-Mail  FAX  Post

LOGISTIKKOSTEN: 
Die Logistikkosten variieren je nach Bestellgegenwert und Zustellungsart. Entnehmen Sie bitte die verschiedenen Versandlösungen unserer Webseite 
unter: auragentum.de/versand-zahlung.

Auragentum GmbH | Am Kletthamer Feld 13a 
85435 Erding | Tel.: 08122 - 94 54 60
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