
Deutsche Bank

IBAN: DE 24 2007 0000 0666 0492 02 

Swift/BIC: DEUTDEHHXXX

Geschäftsführer: 

Klaus-D. Lohmann 

Jan-Torben Lohmann

Amtsgericht Lüneburg, HRB 110691 

USt.-IdNr. DE 189146226

ISO 9001:2015 | ISO 14001:2015

Firma:

Abteilung:

Strasse:

PLZ, Ort:

Bestellung
Hersteller Artikel-Nr. Menge Pack.-Größe Artikel-Bezeichnung

Bestellinformationen	 Auftragsbestätigung	 ☐ Ja	 ☐ Nein

Firma:

Abteilung:

Strasse:

PLZ, Ort:

Ort und Datum Unterschrift / Stempel

Telefon:

E-Mail:

Name:

Bestell Nr.:

Bemerkung:

Rechnungsempfänger / Lieferanschrift	 Abweichende Lieferanschrift	 ☐ Nein

FA XFOR MUL AR
Fax Nr. +49(0)41 85/80 988-14
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