
 

Stempel/ Unterschrift des Bestellers Datum: 

Gewünschte Rechnungsstellung wählen: 


 Nachnahme 
 Vorkasse (+Auslandskosten) 

 Abholung mit Barzahlung 

Potsdamer Str. 95  10785 Berlin    261 35 49 
Fax  262 65 47   : info@amluetzow.de 

 Verbindlicher Auftrag für Kopien / Scanns ! 
Auftraggeber: 

Name, Vorname:_________________________ Telefon: _______________________ 
Adresse: ________________________________ 

Anzahl der 
 Originale 

Original-Bezeichnung 
 Artikelnummer  

Fotokopien 

Scannen 
Farbe 

Ja  /  Nein 

  

 

Größe / 
Dateiformat 

 

 
Papier  

 
Transp. 

 
Leinen 
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Bürobedarf  
Papier  
Schulbedarf 
 
Fotokopien 
Farbkopien  
T-Shirt-Druck 
Digitalkopien /-druck  
Plotten  
Scannen in Farbe bis über A0 
Werbebuchstaben (Schneideplotter) 

E-Mail: _______________________ 

Bestellschein    Berlin, den ________________ 
Abgeholt  Berlin, den ________________ / Bearbeiter:__________ 

Versandadresse &  Rechnungsadresse: 

Name, Vorname:_________________________ Telefon: _______________________ 
Adresse: ________________________________ E-Mail: _______________________ 

Verbindliche Auftragserteilung Für Kopien / Scanns etc. 
und die Anerkennung meiner  Lieferbedingungen bestätigt: ! 
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