
BESTELLFORMULAR C-FORM

Name der unterzeichnenden Person 

(Blockbuchstaben)

Unterschrift | Firmenstempel

Ort | Datum

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Vollständigkeit Ihrer Angaben. Sie haben die AGB der Schmidt‘s Handelsgesellschaft mbH und die aktuellen Stückpreise erhalten 

und akzeptieren diese im vollen Umfang. Die Herstellung versteht sich vorbehaltlich technischer Realisierbarkeit. Weiters stimmen Sie der Speicherung und Verarbeitung 

Ihrer Stammdaten durch Concrete 3D GmbH und Schmidt‘s Handelsgesellschaft mbH zu Zwecken der Vertragsabwicklung zu. Mindestbestellmenge 150 €, Mindermen-

genzuschlag 25 €. Schmidt‘s Handelsgesellschaft mbH ist unser Vertriebspartner und die Rechnungslegung erfolgt durch ihn.

Stückzahl Wand | Decke L B H
Pos. Nr. |

Bauteil Nr.

Firma

Baustelle | Projekt

Ansprechpartner

Telefon

Mail

Lieferadresse

gewünschter Liefertermin   schnellstmöglich        Datum:  

ACHTUNG:

L & B sind Abmessung

der Öffnung.
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