
Anzahl Best-Nr. Artikel Preis

Tragen Sie bei Bestellung und Lieferung innerhalb Deutschlands hier die Versandkosten von 3,95 € ein. 

Ab einem Bestellwert von 100 € brutto (inkl. MwSt.) liefern wir innerhalb Deutschlands 

versandkostenfrei. Unsere Versandkosten-Informationen mit sämtlichen Versandkosten 

für Auslandslieferungen fi nden Sie unter www.veris-direct.de/versand.

Fax-Bestellschein

04 31 / 8 30 80

LIEFERANSCHRIFT (bitte in Druckschrift ausfüllen)

Name, Vorname: …………………………………………………

Beruf: …………………………………………………

Geburtsdatum: …………………………………………………

Schule / Behörde*):  ……………………………………….………

*) Nur ausfüllen, wenn Schul-/ Behörden-Anschrift Lieferanschrift ist.

Straße, Nr.: …………………………………………………

PLZ, Ort: …………………………………………………

Telefon: …………………………………………………

Telefax: …………………………………………………

E-Mail: …………………………………………………

Kunden-Nr.: ….….………………………………………….

Ort, Datum: …………………………………………………

Unterschrift: …………………………………………………

Veris GfB mbH
Unternehmensbereich
Veris Direct Versandbuchhdlg.

Postfach 4369
24042 Kiel 

Beratung, Service-Hotline
Tel.:  04 31/8 00 94-28

E-mail: info@veris-direct.de
Internet: www.veris-direct.de

Kostenlose telefonische 
Bestellannahme

Freecall: 0800-8374700

WICHTIGE HINWEISE:
Preisänderungen bleiben vorbehalten. Es gelten unsere 
Allgemeinen Geschäftsbedingungen für den Direktverkauf an 
Endkunden (s. Veris Direct Katalog oder im Internet unter 
www.veris-direct.de/agb).
Öffentliche Einrichtungen (z.B. Schulen und Praxen) 
beliefern wir in offener Rechnung, allen an de ren Kun-
den bie ten wir den kosten günstigen Einzug per Banklast-
schrift als Zahlungsweg an (in unserem Online-Shop unter 
www.veris-direct.de stehen Ihnen weitere Zahlungswege 
zur Verfügung). Die Rechnung befi ndet sich bei Lieferung 
stets entweder in der roten Dokumen ten tasche außen auf der 
Umver packung oder in der Sendung selbst.

EINZUGSERMÄCHTIGUNG
Ich bin mit dem Einzug des Rechnungsbetrages vom unten 
angegebenen Konto einverstanden. Diese Ermächtigung 

  gilt auch   gilt nicht  

für evtl. folgende Bestellungen (Zutreffendes bitte ankreuzen).

Geldinstitut: ……………………………………………………

Bankleitzahl: ……………………………………………………

Kontonummer: ……………………………………………………

Ort, Datum: ……………………………………………………

Unterschrift: ……………………………………………………
 Kontoinhaber bzw. Bevollmächtigter

Summe €:


