Bestellformular Taunusstein und Umgebung

Rechnungsadresse

Vorname Nachname
Straf3e, Hausnummer Telefon
Ort mit Ortsteil E-Mail

Abweichende Lieferadresse:

Tonnen-Nummer
Pakete fiir Tonnen
€ 13,15 / Monat
RUNDUM-SORGLOS-PAKET
. Reinigung lhrer . 20 Reinigungen / Jahr
freie Tonnen-Wahl H 6 Reinigungen / Jahr ai-Oktober alle 2 Wochen
\\\ 7‘,/‘ 4 Tonnen 1xim Monat \ g g J 7/‘ \ N?verr%ketr—l;prill;lalleZDtNWorlhen 4

Pakete fiir Container

€ 28,00*

Zeitpunkt nach 4 Reinigungen / Jahr 6 Reinigungen / Jahr 12 Reinigungen / Jahr

Terminvereinbarung ) \ Zeitpunkt frei wahlbar ) N Zeitpunkt frei wahlbar ) \ Zeitpunkt frei wahlbar /w
/ . J/ . » N\

*pro Tonnen-/Containerreinigung inkl. MwSt. und An-/Abfahrt

Ja, meine Tonnen / Container sollen in Zukunft sauber sein. Hiermit bestelle ich verbindlich:

Tonnenart Anzahl Einmalige RUNDUM-  gorpaket 20erPaket ~ COntainerart Anzahl — Einmalige  4erpaket  6er Paket 12er Paket
(80-2401) Tonnen Reinigung SOP?A‘?(IEQS- (550 -11001) Container Reinigung

wore [ ][] [ O 0 wee [ O O
Restmiilltonne D D D D D Restmiilltonne D D D
Wertstofftonne Wertstofftonne
(gelbe Tonne) D I:‘ I:‘ D I:‘ (gelbe Tonne)
Papiertonne D D D D D Papiertonne D D |:‘

SEPA-Lastschriftmandat (freiwillig)

Ich erméchtige die Frische Tonne GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der Frische Tonne GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

HEAEEE
HEAENE

Kreditinstitut

IBAN BIC

Datum, Unterschrift

Frische Tonne GmbH, Im Maisel 3, 65232 Taunusstein-Neuhof. Glaubiger-Identifikationsnummer DE04Z120000721480. Steuer ID 00419114459
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