BESTELLFORMULAR für QM-Muster-Prozessbeschreibungen - Sonstiges

	Ihre Adresse:
	     
	
	Qualitätsmanagement-Beratung
Fallenbachweg 22

88079 Kressbronn

Tel.: +49 (0) 7543 96 006 77

Mobil: +49 (0) 170 810 54 31

E-Mail: info@qm-service-wn.de
www.qm-service-wn.de

	*Firma:
	     
	
	

	*USt.-ID-Nr.:
	
	
	

	Anrede Herr/Frau: 
	
	
	

	Vor- und Nachname: 
	
	
	

	*Straße/Haus-Nr.:
	
	
	

	*Postleitzahl/Land/Ort:
	     
	     
	
	
	

	Tel. (bei Rückfragen):
	
	
	

	*E-Mail:
	
	
	


* = Pflichtfelder
	Artikel
	Bezeichnung
	Datei-format
	Netto-Preis
(EUR)
	zzgl. 19% MwSt.

(EUR)
	Gesamtpreis
(EUR)
	
	Bitte an-kreuzen

	PB-01S
	Lenkung gesetzlicher und behördlicher Anforderungen
	.docx
	25,21
	4,79
	30,00
	
	     

	PB-02S
	Änderungsprozess
	.docx
	29,41
	5,59
	35,00
	
	

	PB-03S
	Eigentum der Kunden oder der externen Anbieter
	.docx
	35,00
	6,65
	41,65
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Zahlungsweise:
	 FORMCHECKBOX 
 Vorkasse (Überweisung.)
	 FORMCHECKBOX 

	Rechnung (Nur für Kunden/Unternehmen innerhalb Deutschland.)


Bitte beachten Sie unsere AGB, Widerrufsbelehrung und Datenschutzerklärung auf: www.qm-service-wn.de
	 FORMCHECKBOX 
*
	Widerrufsbelehrung

Für digitale Produkte: Ich stimme der Ausführung des Vertrages vor Ablauf der Widerrufsfrist ausdrücklich zu. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mein Widerrufsrecht mit Beginn der Ausführung erlischt.

	 FORMCHECKBOX 
*
	Ich habe Ihre Datenschutzerklärung und die AGB gelesen und erkläre mich mit dem Absenden der Bestellung einverstanden.

	 FORMCHECKBOX 
*
	Zustimmung zur Datenverarbeitung

Ich verarbeite und speichere Ihre im Bestellformular eingegebenen personenbezogenen Daten ausschließlich zur Beantwortung und Abwicklung Ihrer Bestellung. Ihre Einwilligung können Sie jederzeit widerrufen. Weitere Informationen zum Datenschutz, insbesondere auch zu Ihren Rechten finden Sie in meiner Datenschutzerklärung.


*Bitte bestätigen Sie die Kontrollkästchen, wenn die Bestellung erfolgreich ausgelöst werden soll.

	Besteller/Zahlungspflichtig bestellen: Hiermit bestelle ich die oben angekreuzten Artikel.

Datum/ Name/Unterschrift Besteller


	Sparkasse Bodensee

BLZ 690 500 01

Kto.-Nr. 24 39 30 68
	IBAN: DE13 6905 0001 0024 3930 68

SWIFT-BIC: SOLADES1KNZ
	Umsatzsteuer-Identifikations-Nr.

(Ust-IdNr.): DE201431271



Ausgabe: 16.01.2022
Bestellung bitte per E-Mail zurücksenden.
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