
 

Bestellformular 
 
 
Kunden Nr. (wenn verfügbar) ______________ 
 
Rechnungsanschrift Lieferanschrift (      wie Rechnungsanschrift) 
 

Firma __________________________ Firma _________________________ 

Name  __________________________ Name _________________________ 

Straße __________________________ Straße _________________________ 

Plz/Ort __________________________ Plz/Ort  _________________________ 

Land __________________________ Land  _________________________ 

Tel.  __________________________ Tel.  _________________________ 

Fax.  __________________________ Zahlungsmöglichkeiten  Kreditkarte 

Email   __________________________ Karten Nr. _________________________ 

UID __________________________ CVC/CID  ________ Exp. Date: _______ 

  Karteninhaber _________________________ 

   Vorauskasse auf Bluetechnix Konto 
(siehe unten) 

Ich/Wir bestelle 
 
Artikelbezeichnung Menge Artikel Nr. Einzelpreis Summe 
     
     
     
     
     
     
     
     

Gesamtsumme in Euro ohne Steuern und Transportkosten  
 
 
 
Ich habe die AGB gelesen und erkläre mich damit einverstanden. 
 
Ort/Datum _______________________ Unterschrift _____________________________ 
 

Bluetechnix Group GmbH 
 
Postal Address 
Waidhausenstraße 3/19 
1140 Wien, Austria 
 
Email office@bluetechnix.com 
Tel. +43 (1) 914 20 91 x 0 
Fax. +43 (1) 914 20 91 x 99 

 
 
Company Information 
 
CEO Dr. Gregor Novak 
UID ATU65172911 
EORI ATEOS1000058536 
Commercial Register FN 330927h 
Commercial Court Wien 

 
 
Bank Connection [EUR] 
 
Bank RLB NÖ/Wien  
Address F.W.R. Platz 1, 1020 Vienna 
BLZ 32000, Kto. 11111325 
IBAN AT06 3200 0000 1111 1325 
BIC/SWIFT RLNWATWW 

 
 
Bank Connection [USD] 
 
Bank RLB NÖ/Wien  
Address F.W.R. Platz 1, 1020 Vienna 
BLZ 32000, Kto. 30111111325 
IBAN AT58 3200 0301 1111 1325 
BIC/SWIFT RLNWATWW 

 

Bluetechnix Note
Sticky Note
Drucken Sie das ausgefüllte Dokument als PDF und senden Sie es anschließend an:office@bluetechnix.com
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