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Bestellung vollständig in Druckbuchstaben ausgefüllt u. unterschrieben an die u.g. Adresse oder an unsere Bestell-Faxnr.: 01 80 / 59 67 77 72 senden



Empfänger: Vetter Import & Vertrieb, Murmansker Str. 8A, 06130 Halle

Firma Vetter Import &Vertrieb

Postfach 73 03 53

06047 Halle

Bestellung von TravelControl personal zum Test

Hiermit bestelle(n) ich (wir) ein elektronisches Fahrtenbuch TravelControl personal für 4 Wochen zum unverbindlichen testen!

Um TravelControl personal 4 Wochen unverbindlich zu testen ist die Hinterlegung einer Kaution von 1.148,40 EUR Brutto (990,- EUR Netto) erforderlich. Dem stimme(n) ich (wir) ausdrücklich zu.

Die Kaution in Höhe von 1.148,40 EUR inkl. 16 % MwSt. wird mir (uns) bei Rücksendung des Gerätes in unversehrten Zustand inklusive Zubehör (in Originalverpackung), in voller Höhe zurück erstattet.

Die Kaution möchte(n) ich (wir) wie folgt bezahlen:
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per Vorkasse


per Nachnahme + 4,00 EUR NN-Gebühr

Zum Lieferumfang gehören:

1 Fahrzeuggerät "personal"; 1 GPS-Antenne; 1 Kabelsatz mit Stecker und Sicherung; 1 Chipkarte; 

1 USB-Chipkartenleser für PC; 1 CD mit Fahrtenbuch-Software, Kartenmaterial Deutschland,  Installations- & Bedienungsanleitung

Auftraggeber & Empfänger


Firma*
 Herr*
Frau*


...................................................................................................................................................................................................................................................................………….........
Firma*

..............................................................................    ..............................................................................................   ..................................................................................................
Vorname*
Name*
Ansprechpartner der Firma*

..............................................................................    ..............................................................................................   ..................................................................................................
Postleitzahl*
Ort*
Straße,Hausnummer*

..............................................................................    ..............................................................................................   ..................................................................................................
Telefon-Nummer *
Telefax-Nummer
E-Mail

* Pflichtangaben

...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
Ort / Datum
Unterschrift / Firmenstempel 
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