
Bestellschein

Per Fax an: 089 90544366

oder per Post an folgende Adresse:

Degustare
Inh. Werner Gaßner
Körnerstr. 3
80469 München

Artikel-
Nr.

Artikelbezeichnung Art Inhalt Einzelpreis
incl 19 %
MwSt.

Anzahl

1511 Bulfon – Sciaglin IGT Weißwein 0,75 l 10,50 €

1501 Bulfon - Sciaglin Frizzante IGT Weißwein Frizzante 0,75 l 10,50 €

1514 Bulfon – Sciaglin Spumante IGT „Snait“ Weißwein Spumante 0,75 l 12,50 €

1510 Bulfon – Cividin – „Blanc di Sanzuán” Weißwein 0,75 l 10,50 €

1502 Bulfon – Cjanorie „Cjanoros“ Rotwein 0,75 l 10,50 €

1501 Bulfon - Forgiarin IGT Rotwein 0,75 l 10,50 €

1508 Bulfon - Picolit Neri IGT Rotwein 0,75 l 11,50 €

1509 Bulfon – Picolit Neri barrique IGT Rotwein barrique 0,75 l 16,50 €

1515 Bulfon – Cordenossa „Ros di Sanzuán” Rotwein 0,75 l 12,50 €

1504 Bulfon – Pecol Ros „La Santissima“ Rotwein 0,75 l 12,50 €

1506 Bulfon – Ucelut IGT Dessertwein 0,5 l 16,50 €

1507 Bulfon – Moscato Rosa IGT Dessertwein 0,5 l 16,50 €

1512 Bulfon - Picolit Neri IGT - MAGNUM Rotwein Magnum 1,5 l 49,00 €

1513 Bulfon – Picolit Neri barrique IGT -
MAGNUM

Rotwein Magnum
barrique

1,5 l 59,00 €

Versand über UPS ohne Mindestbestellwert
Die Kosten für Versand und sicherer Verpackung betragen 5,90 € incl. MwSt.
Ab einem Gesamtbestellwert von 100,-- € übernehmen wir die Kosten.

Bitte senden Sie die Ware an die oben genannte Adresse
Die Ware soll an folgende, abweichende Adresse gesendet werden:

_______________________________________________________________________________________

Bezahlmöglichkeiten
Neue Kunden haben die Zahlmöglichkeiten Lastschrifteinzug oder Vorkasse:
Bei Online-Bestellung bieten wir außerdem PayPal als Zahlungsmöglichkeit an.

Ich bezahle nach Zusendung der Rechnung per Überweisung (Vorkasse) an
DEGUSTARE - Konto-Nr. 547107 - BLZ 505 300 00 - CRONBANK AG.
Der Warenversand erfolgt nach Geldeingang.

Bitte buchen Sie den Rechnungsbetrag von meinem Konto ab:

_____________________ _________________________ ________________________
Kontoinhaber Bankleitzahl Kontonummer

Datum: ______________________ Unterschrift: _________________________________________

Bitte hier Ihre Adress-Daten eintragen:

Vorname und
Name

Straße / Haus-Nr.

PLZ / Ort

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum
TT.MM.JJ
(erforderlich wegen
Volljährigkeitsprüfung)


