
EILLES 
Unsere Faxnummer: 01805 – 880 600 (*14ct./min. – mo bil max 42ct./min)  
Fax vom Ausland +49 1805 880 600 

 

 

Empfänger: Gourvita GmbH – Betreiber vom Eilles Versand 

Abteilung Bestellannahme 

D-63322 Rödermark 

Tel: 01805 – 880 500* 
 
 

Bitte führen Sie Sie leserlich Ihre Bestellung auf 

 

Art.Nr. Bezeichnung Preis netto Anzahl Gesamt 

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

Summe zzgl. MWSt und Versandkosten (siehe unten)   

 
Rechnungsadresse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Eventuell abweichende Lieferadresse 

 

 

 

 

 

 

 

Bezahlung                       Versandkosten  

 

  
___  per Kreditkarte    
 
___  per Nachnahme   
 
___  per Vorkasse 
 
  

 

 

                                                                        
 

 
 
Die Bestellung erfolgt zum gewerblichen Bedarf auf Basis AGBs (siehe www.gourvita.com) 
 

 

Datum und Unterschrift:  __________________________________________________________ 

Vorname / Nachname                                            Ihre Rufnummer                                 Geburtstag 
 
_____________________________________        __________________________________________ 
 

Adresse                                                                Ihre eMailadresse für das Angebot 
 
_____________________________________        __________________________________________ 
 

Vorname / Nachname                                            Rufnummer  
 
_____________________________________        __________________________________________ 
 
Adresse                                                                                                                                 
 
_____________________________________        __________________________________________ 
 

Deutschland: 
 

• € 5,90 pro Bestellung   
• Nachnahme:+ € 5,00 & € 2,00 Zusteller 

 
Ausland: 
 

• auf Anfrage 

___  per Vorkasse (alle Erstkunde)   
 
___  per Rechnung (nach Bonitätsprüfung)   
 
___  per Nachnahme  
 
___  per Kreditkarte 
 

        wir rufen Sie zur Belastung der Karte an 
 
        Ihre Ruf-Nr: ______________________ 
 


