Faxbestellung an INFRATRONIC SOLUTIONS

Frankenstrasse 6

+49 (0) 6029 / 99 303-29 Phone. +49 (0) 6029 99 303-0

eMail: verkauf@infratronic.de

Firmenname:*

Firmenname:

StralRe / Haus-Nr.:*

StralRe / Haus-Nr.:

Rechnungsanschrift / Fachhandel

(falls nicht identisch mit Rechnungsanschrift)

PLZ / Ort/Land:* PLZ / Ort/Land:
E
S
£
Telefon:* 3 Telefon:
c
©
S
o
2
E-Mail:* - E-Mail:
Art.Nr. Artikelbezeichnung Menge* Gebinde
Hygienespender IT 1000 AW EURO-2 fur Desinfektion, Seife, Cremes .
19300 inkl. Ein- und Ausdrehhilfe, Farbe weif Stack
Hygienespender IT 500 AW EURO-2 fiir Desinfektion, Seife, Cremes .
19400 inkl. Ein- und Ausdrehhilfe, Farbe weil Stiick
820000 Pumpen-Adapter-Kombination S-DL mit Klemmscheibe, inkl. keimarmer Flaschenbeliiftung Stiick
820005 Pumpen-Adapter-Kombination SL-DL mit Klemmscheibe, inkl. keimarmer Flaschenbelliftung Stiick
NUR FUR FLASCHEN VON LYSOFORM
820012 Pumpen-Adapter-Kombination M6-DG mit Klemmscheibe, inkl. keimarmer Flaschenbellftung Stiick
820044 Pumpen-Adapter-Kombination L6-DG mit Klemmscheibe, inkl. keimarmer Flaschenbeliftung Stiick
820046 Pumpen-Adapter-Kombination E-DL mit Klemmscheibe, inkl. keimarmer Flaschenbelliftung St
NUR FUR FLASCHEN VON ECOLAB tiick
18123 Ein- und Ausdrehhilfe zu Flaschenadapter-Set, Pumpen-Adapter-Kombination Stiick
815000 Keimarme Flaschenbeliftung Stiick
11055 Batterie-Set zu Hygienespender Set
18092 Netztrafo zu Hygienespender Stiick
Sonstiges
Datum:* Unterschrift:* in Druckbuchstaben:*

Mit der Unterschrift des Bestellformulars bestatigen Sie, unsere AGB gelesen zu haben und stimmen diesen zu.

* Pflichtfeld: Felder bitte vollstandig und leserlich in Druckbuchstaben ausflllen! ** Pumpe bitte separat dazu bestellen!

HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ / Zwecke der Datenverarbeitung

Die Datenverarbeitung erfolgt geman Art. 6 lit. a, b DS-GVO und erfolgt entweder auf Ihrer erteilten Einwilligung oder zur Erfiillung eines Vertrags oder zur Durchfiihrung
vorvertraglicher MaBnahmen und ist zur Vertragserfiillung zwischen lhnen und unserem Unternehmen erforderlich.

Weitere Informationen zum Datenschutz z.B. tber Ihre Rechte haben wir Ihnen auf unserer Webseite unter: https://infratronic.de/datenschutz/ zur Verfligung gestellt.
Nehmen Sie sich ein paar Minuten Zeit, um diese fiir Sie wichtigen Informationen zu lesen. Neukunden kénnen uns dann eine Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung
nach eigenem Ermessen erteilen. Die Bearbeitung Ihres Auftrages kann jedoch nur bei schriftlicher Zustimmung der Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung erfolgen.
Falls Sie in den Bezug unserer News eingewilligt haben, kénnen Sie diesen jederzeit widerrufen. Ubersenden Sie uns bitte hierzu einfach eine E-Mail, danke.

Amtsgericht Aschaffenburg HRB8649 Raiffeisenbank Waldaschaff Die Ware bleibt bis zur vollstandigen
Geschéftsfiihrer: Ralf und Jochen Weinmann BLZ: 795 655 68 | Kto.: 92 46 01 Bezahlung unser Eigentum nach BGB §449.

Ust.-IdNr. DE 228141545

IBAN: DE75 7956 5568 0000 9246 01

Steuernummer: 20414220380 BIC: GENODEF1WAA Gerichtsstand Aschaffenburg

Stand 02/2021. Alle Preise zuziiglich gesetzlicher Mehrwertsteuer. Anderungen vorbehalten. © Copyright Weinmann GmbH 2021.
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