
Name:

Straße:

PLZ: Ort:

Telefon:

Handy:

E-Mail:

(0331) 66 97-100*
* Euro 0,06 / Verbindung

Fax-Bestellschein Kunden-Nummer:                                       Seite:       von

Gewünschtes Lieferdatum

Gewünschte Lieferzeit* (bitte ankreuzen)

7:00 bis 11:00 Uhr ab 16.00 Uhr 

8:00 bis 12:00 Uhr ab 18.00 Uhr 

9:00 bis 13:00 Uhr bis 10.00 Uhr 

10:00 bis 14:00 Uhr bis 16.00 Uhr 

11:00 bis 15:00 Uhr

12:00 bis 16:00 Uhr am Samstag

13:00 bis 17:00 Uhr 8.00 bis 13.00 Uhr

14:00 bis 18:00 Uhr 13.00 bis 19.00 Uhr

15:00 bis 19:00 Uhr

16:00 bis 20:00 Uhr 

17:00 bis 21:00 Uhr 

18:00 bis 22:00 Uhr

22:00 bis 2:00 Uhr

8:00 bis 16:00 Uhr

8:00 bis 20:00 Uhr

Artikelnummer Menge/Anzahl Artikelbezeichnung

Zahlungsart (bitte ankreuzen)

BAR                   EC-Karte            Bankeinzug*

* nur möglich sofern dies vorher vereinbart wurde!

**Bitte den Adressteil ausfüllen wenn Sie noch kein Kunde der Horst Lehmann 
Getränke GmbH sind und noch keine eigene Kundennummer besitzen.

(nur für Kunden, die bereits eine Kundennummer haben)

**

* Wir benötigen nach Ein-
gang Ihrer Bestellung eine
Reaktionszeit von ca. 10
Stunden (in Spitzenzeiten).

Bei eventuellen Verspätun-
gen werden Sie von uns
benachrichtigt.


