
     
Bestellformular 

  
 

indoor-gruppe-chemnitz             Telefax: +49 (0) 371-69.46.51.7 
         
Weststraße 86 
09116 Chemnitz 
 
Telefon: +49 (0) 371-69.46.69.2  
    
 

BITTE KOPIEREN SIE VOR DEM AUSFÜLLEN DAS BESTELLFORMULAR 
 

 
Art.Nr.: Bezeichnung: Preis pro Stück: Menge Gesamtwert: 
910230 ½ Rettungsringkissen 43,89   
910234 Stiftkissen zur Positionierung der Füße 36,58   
910235 Stiftkissen zur Positionierung der Hände 36,58   

 Kissen zur lateralen Positionierung 30 ° 
182x54 cm auf Anfrage   

910238 Kissen zur lateralen Positionierung 30 ° 
170x74 cm 

78,38   

910239 Positionierungskissen in ½ Mondform 78,38   
910241 Modulares kreisförmiges Rettungsringkissen auf Anfrage   
910231 Kissen Universell 1 auf Anfrage   
910232 Kissen Universell 2 auf Anfrage   
910233 Zylindirsches Basiskissen auf Anfrage   
910236 Abduktionskissen der Hüfte auf Anfrage   

 
Wir bestellen, unter Anerkennung Ihrer allgemeinen Geschäftsbedingungen. 
Lieferung: In Deutschland, mit Ausnahme der Inseln, liefern wir ab einem Auftragswert von 1.500.- € frei Haus einschl. Verpackung.  
Für Aufträge unter 1.500.- € berechnen wir anteilig Transport- und Lieferkosten für Porto und Verpackung. 
Frachtkosten für Artikel, die aufgrund ihrer Größe per Spedition zum Versand kommen, werden gesondert in Rechnung gestellt. 
Zahlungsbedingung: 8 Tage netto. Angebot freibleibend. Technische Änderungen, Preisirrtum, Produkt- und Farbabweichungen vorbehalten. 
Keine Haftung bei Druckfehlern.  
Es gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen der Firma indoor-gruppe-chemnitz. 
Alle angegeben Preise sind Nettopreise und verstehen sich zzgl. der gesetzl. Mehrwertsteuer. 
 

Absender / Firmenanschrift: Lieferanschrift (falls abweichend): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
------------------------------------------------------------------------  ------------------------------------------------------------------------ 
Kundennummer (falls vorhanden):      Ansprechpartner: 
 
------------------------------------------------------------------------  ------------------------------------------------------------------------ 
Telefon:       Telefax: 
 
------------------------------------------------------------------------  ------------------------------------------------------------------------ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 


