BESTELLUNG per Telefax 07531/89236-22
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* Bitte verwenden Sie die Artikel-Nummern, die Sie unter www.cobra-shop.de einsehen kénnen.

Rechnungsanschrift (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Vor- und Nachname cobra-Kunden-Nummer (falls bekannt)

So erreichen Sie uns:

Montag - Freitag
StraRe ’ PLZ / Ort Von 8:00 bis 17:00

Telefon: 07531/89236-0

Telefax: 07531/89236-22

Telefon (Pflichtfeld) ’ E-Mail E-Mail: info@cobra-shop.de
Internet: www.cobra-shop.de

cobra Technischer Vertrieb fiir
Forschung & Lehre GmbH
Am Seerhein 8

Zahlungsweise / Versandkosten 78467 Konstanz
() Per DHL-Nachnahme / € 9,50 Versandkosten Geschafistihrer:  Wichael Kneler
mtsgericht: Freiburg
HRB-Nr.: 381351
D Per Vorauszahlung / € 6,00 Versandkosten AGB: www.cobra-shop.de/agb

D Per SEPA-Lastschrift / € 6,00 Versandkosten

Bei Zahlung per SEPA-Lastschrift:

Auf der Folgeseite finden Sie unser vorausgefiilltes Formblatt zur Erteilung eines SEPA-Mandats
fur eine einmalige Zahlung (bezogen auf den Auftrag, den Sie uns aktuell erteilen). Aus formellen
Grunden ist es notwendig, dass Sie uns dieses SEPA-Mandat vollstandig ausgefillt und unter-
zeichnet gemeinsam mit lhrer Bestellung Ubermitteln.

Datum und Unterschrift (Pflichtfeld)

Teilnahmebestatigung an einer BildungsmaBnahme

Vor- und Nachname Lehrgangsteilnehmer / Student / Schiler ’ Bildungseinrichtung ’

Schulungsbeginn (DD/MM/YY) Schulungsende (DD/MM/YY) ’

Unterschrift Bildungseinrichtung ’

Beschreibung der BildungsmalRnahme

Stempel

der
Schule




SEPA Direct Debit Mandate/SEPA-Lastschriftmandat
for SEPA Core Direct Debit Scheme/fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Creditor's Name & address Einmalige Zahlung / One off payment
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Gldubiger)

cobra Technischer Vertrieb flr
Forschung & Lehre GmH

Am Seerhein 8

78467 Konstanz

Germany

Creditor identifier/G/dubiger-identifikationsnummer

DE4477700000009750

Mandate reference/Mandatsreferenz

By signing this mandate form, you authorise
[Creditor's name/Name des Zahlungsempféngers]

to send instructions to your bank to debit your account and your bank to debit your account in accordance with the instructions from
[Creditor's name/Name des Zahlungsempféngers]

Ich/Wir erméchtige(n) [Name des Zahlungsempféngers], Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von [Name des Zahlungsempfangers] auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund
must be claimend within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, diie Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name of debtor/Kontoinhaber (Vorname, Name)

Street name and number/StraBe, Hausnummer

Postal code and city/PLZ, Ort

Country/Land
Account number-IBAN//BAN Swift BIC/B/C?
Location, date/Ort, Datum Signature(s)/Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Copy for creditor

440210 | DGVERLAG 08.12 YCOCWOH SDU 54961 Seite 1 von 1

Ausfertigung fir den Zahlungsempfanger




SEPA Direct Debit Mandate/SEPA-Lastschriftmandat

for SEPA Core Direct Debit Scheme/flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Creditor's Name & address Einmalige Zahlung / One off payment
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Gldubiger)

cobra Technischer Vertrieb flr
Forschung & Lehre GmH

Am Seerhein 8

78467 Konstanz

Germany

Creditor identifier/ Glaubiger-identifikationsnummer

DE4477700000009750

Mandate reference/Mandatsreferenz

By signing this mandate form, you authorise
[Creditor’s name/Name des Zahlungsempféngers]

to send instructions to your bank to debit your account and your bank to debit your account in accordance with the instructions from
[Creditor's name/Name des Zahlungsempféngers]

ich/Wir erméchtige(n) [Name des Zahlungsempféngers], Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von [Name des Zahlungsempfangers] auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund
must be claimend within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, diie Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name of debtor/Kontoinhaber (Vorname, Name)

Street name and number/StraBBe, Hausnummer

Postal code and city/PLZ, Ort

Country/Land
Account number-IBAN//BAN Swift BIC/BIC!
Location, date/Ort, Datum Signature(s)/Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Copy for debitor

440210 | DG VERLAG 08.12 YCOCWOH SDU 54961 Seite 1 von 1

Ausfertigung fir den Zahlungspflichtigen




