DAS FILTER-ABO*
BEQUEM & UNKOMPLIZIERT u WASSERLADENONLINE.COM

* fur Aktivkonhlefilter-Blockpatronen von Carbonit® ** Ersparnis gegenUber Listenpreis

IMMER FRISCHE FILTER ZUM ABO-PREIS

Der regelméaBige Wechsel |hrer Blockfilterkartuschen — alle 6 Monate — sichert die hervorragende Qualitét Ihres
gefilterten Trinkwassers. Nutzen Sie unseren komfortablen Abonnement-Service und sparen dabei noch Geld:
jahrlich als Paket in der Post.

| JA, ICH MOCHTE DAS FILTER-ABONNEMENT ICH BESTELLE
abschlieBen und bestelle bis auf Widerruf zur wiederkehrenden jahrlichen zur jdhrlichen Lieferung folgende
Lieferung nebenstehende Ersatzfilterpatronen zu den jeweils giiltigen ErsatZzfilter:
Abo-Preisen inkl. MwSt. und zzgl. 3,90 Euro Versandkosten (innerhalb Anzahi Summe
Deutschlands, versicherter Versand mit Sendungsverfolgung). - NFP Premium -
Dieses Abo wird fUr ein Jahr abgeschlossen und ist jederzeit, spatestens |
30 Tage vor dem n&chsten Liefertermin formlos kiindbar. x 30,50 €
Das Abo soll beginnen zum NFP Premium EM-X 5

Monat Jahr x 44,00 € |
BEZAHLUNG IFP Puro
Die Bezahlung erfolgt per Lastschrift (Bankeinzug). I— x 62,50 € |
Hiermit erteile ich dem o.g. Wasserladen bis auf Widerruf die Erlaubnis, )
die zur Zahlung féalligen Betrage von meinem Konto abzubuchen. Etwaige NFP Clario
Ricklastschriftkosten gehen zu meinen Lasten. x 75,50 € |
Kontoinhaber Geldinstitut Versandkosten _____ 3,90 €
LT N O A O Rechnungsbetrag |
BLZ Kontonummer inkl. MwSt.
X X
Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend vom Besteller) Unterschrift Besteller
KUNDENDATEN BESTELLEN SIE IHR ABO
| = per Fax
Vor- und Zuname - (0541) 50 68 196
StraBe Nr. l per Telefon
| | (0541) 50 68 195
PLZ Ort
| @ per Post
E-Mail Wasserladen Osnabriick
| AverdiekstraBe 28

49078 Osnabrick

Telefon Telefax
LIEFERANSCHRIFT (falls abweichend) WIDERRUFSBELEHRUNG

| Sie haben das Recht, diesen Auftrag

schriftlich innerhalb von 30 Tagen zu wider-

rufen, die Frist beginnt mit dem Tage der

| Auftrags-Ubergabe an lhren Wasserladen.
Zur Wahrung der Frist gentigt die recht-

|StraBe Nr. zeitige Absendung des Widerrufs.

PLZ ort 1%
Unterschrift Besteller

Vor- und Zuname




