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Bitte drucken Sie dieses Formular aus und senden Sie es ausgefüllt und unterschrieben an Fax 0931 660574-259.
Alternativ scannen Sie es ausgefüllt und unterschrieben ein und senden es via E-Mail an info@mailworXs.de. – Herzlichen Dank.

BESTELLFORMULAR FREIMACHUNG PAKET

Rechnungsadresse:

_________________________________________________________________________________
Firma / Institution

_________________________________________________________________________________
Ansprechpartner/in

_________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer bzw. Postfach

_________________________________________________________________________________
PLZ, Ort

_________________________________________________________________________________
Telefon, E-Mail für evtl. Rückfragen

Lieferadresse: (sofern abweichend von der Rechnungsadresse)

_________________________________________________________________________________
Firma / Institution

_________________________________________________________________________________
Ansprechpartner/in

_________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer bzw. Postfach

_________________________________________________________________________________
PLZ, Ort

_________________________________________________________________________________
Telefon, E-Mail für evtl. Rückfragen

Kundennummer : ______________________________________________

_____________ Bogen à 60 Stück
LABELS

_____________ Bogen à 60 Stück
LABELS EXKLUSIV
(Labels mit eigenem Aufdruck,
gilt als Anfrage, da Preis variiert)

_____________ Stück
PAKETSCHEINE
(Mindestbestellmenge
50 Stück*)

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die aktuell gültigen AGB
und die Datenschutzbestimmung (einsehbar auf www.mailworxs.de)
gelesen zu haben, und akzeptiere diese jeweils.

___________________________________ ____________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

So funktioniert’s:
• Das Paket-LABEL kleben Sie

wie ein Brief-Label links oben
auf bzw. über Ihren elektronisch
erstellten Adressaufdruck/-aufkleber.

• Alternativ nutzen Sie den
PAKETSCHEIN und kleben
diesen ausgefüllt im Ganzen
auf Ihr Paket.

PAKET

Kundennummer : ___________________________________

Absender: (ggf. Firmenstempel)

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

Empfänger:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

__________________________ _____________________________________
Telefon E-Mail

________________________________________________________________
Straße, Hausnummer (kein Postfach, keine Paketstation)

__________________________ _____________________________________
PLZ Ort

________________________________________________________________
BestimmungslandPAKET

PAKET

mailworxs.de

(IHR LOGO)
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