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Pramien-Anforderung

Bitte fullen Sie diesen Anforderungsbeleg mdoglichst vollstandig aus. lhren aktuellen Bonuspunktestand kénnen Sie
lhrer letzten ipill-Rechnung entnehmen.

Bitte beachten Sie, dass ihr Bonuspunktekonto die entsprechende Hohe zum Einlésen von Pramien aufweist.

Bei Pramien-Artikeln, die in verschiedenen Farben oder aber Ausflhrungen verflgbar sind, bitten wir um Angabe lhrer
jeweiligen Wunsche.

Kunden-Nr.: (
E-Mail-Adresse: (

Vorname: (

N N

Nachname: (

AN NI NS A N

StraBBe: (
Pzsor: e )
Tel-Nr.: (

Gewiinschte Pramie

Pramienbezeichnung

Pamienwert (Punkte):

ggf. Farbe:

ggf. Ausfihrung:

evtl. Ausweichpramie:

Zusatz-Bestellungen

D zusatzlich zu meiner Wunschpramie mochte ich folgende Artikel geliefert bekommen:

Artikelbezeichnung PZN Menge Preis )
D Zahlung per Rechnung D Nachnahme (zzgl. 6.95 EUR) D Lastschrift
Anmerkungen

per Fax an: 034953 - 29060 oder Email: service@ipill.de



