
ABONNEMENT für Filterpatronen ABO-Monat

ABO-Nr.
ABO-Monat, Abo-Nr. wird von uns ausgefüllt.

 Hiermit bestelle ich im Jahresrhythmus mindestens 2 Stück Filterpatronen (vorgesehener Wechselintervall alle
6 Monate nach DIN 1988 Teil VIII) für meine Wasserfilteranlage.

 Als ABO-Kunde erhalte ich 10% ABO-Rabatt vom gültigen Listenpreis, wenn ich den Rechnungsbetrag (Vorkasse,
bei Versand) spätestens nach 14 Tagen nach Rechnungsstellung überweise, oder die Patronen spätestens 14 Tage
nach der Benachrichtigung bar bezahle und abhole.

 Sollte der Rechnungsbetrag nicht rechtzeitig eingehen, oder die Filterpatronen nicht in dem angegebenen Zeitraum
abgeholt werden, verfällt mein ABO-Rabatt.

 Ich kann das ABO frühestens nach 2-maliger Lieferung nach Vertragsabschluss, spätestens 4 Wochen vor der
nächsten Auslieferung kündigen.

Kunden-Daten: Lieferanschrift:

Vor- & Zuname: _____________________________________ Vor- & Zunahme: ____________________________________

_____________________________________ ____________________________________

Straße: _____________________________________ Straße: ____________________________________

PLZ, Ort _____________________________________ PLZ, Ort: ____________________________________

Fon/Fax: _____________________________________ Filter und Preise:

Email: _____________________________________ Ich bestelle zur jährlichen Lieferung folgende Ersatzfilter
(gültiger Listenpreis – 10% ABO-Rabatt)

Bitte ankreuzen
Filtergerät:_____________________________

Abholung (bar): _________________________
_________ CARBONIT NFP-Premium 36,00 € ________

Senden (Vorkasse, Porto 5,90 €): _________________________
_________ CARBONIT NFP-Clario 84,00 € ________

Senden (Nachnahme, Porto 6,90 € _________________________
Nachnahmegebühr 4,- €, Geldübermittlungsgebühr 2,- €, zieht DHL ein) _________ CARBONIT EM-X Premium 54,90 € ________

Auftrag: _________ ROWA Mini Vorfilter 24,90 € ________

Ich habe das Recht, diesen Auftrag schriftlich innerhalb von _________ ROWA Turbo Vorfilter 26,90 € ________
14 Tagen zu widerrufen. Die Frist beginnt mit dem Tag der
Auftragserteilung. Zur Wahrung der Frist genügt eine Mail, Brief, _________ ________________________ ________
Fax an die unten stehende Adresse.

_________ ________________________ ________

abzüglich 10 % ________
Ich habe die Widerrufsbelehrung zur Kenntnis genommen,
und bestelle hiermit: Porto /  Porto+NN (5,90/10,90 € ) ________

ABO-Start:(Monat/Jahr): _______________________________ SUMME ________

Datum: _____________________ Unterschrift des Bestellers: ____________________________
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