
Bestellung
Bitte geben Sie die gewünschte Bestellmenge in den betreffenden 
Feldern an und senden Sie die Bestellung unteschrieben an folgende Adresse:

per E-Mail:  info@genodienste-gmbh.de

Liefer- und Zahlungsbedingungen:
Angaben sind in EURO, und verstehen sich Netto zzgl. ges. MwSt, Versand und Einbau

Datum, Unterschrift

 Frau        Herr        Firma

Vorname   Nachname

Straße, Hausnummer

PLZ   Ort

Telefon

E-Mail

  Rechnungsadresse ist Lieferadresse

Rechnungsadresse Lieferadresse

Bitte vollständig ausfüllen! Danke!

 Frau        Herr        Firma

Vorname   Nachname

Straße, Hausnummer

PLZ   Ort

Telefon

E-Mail

per Post: GenoDienste GmbH

 Marburger Str. 6–10

 36304 Alsfeld

Wir bestellen hiermit verbindlich ISS-Färbesysteme
zur nächstmöglichen Lieferung zum Preis von 275€
je Kassette:

 Kassette V4  Kassette V5

System DIEBOLD-Nixdorf (Wincor)

 Kassette S1  Kassette S2

System NCR

Präventionsaufkleber

 Gebäude (außen) ca. 20 × 20 cm 4,98 € / Stück

 Automat (außen) ca. 10 × 10 cm 2,85 € / Stück

 Geldkassette (Hinweis) ca. 5 × 5 cm 0,96 € / Stück

Anzahl Anzahl

5 EUR

10 EUR

20 EUR

50 EUR

100 EUR

200 EUR

500 EUR

Anzahl

Anzahl Anzahl

5 EUR

10 EUR

20 EUR

50 EUR

100 EUR

200 EUR

500 EUR
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