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(Bitte drucken Sie das Auftragsformular aus. Vervollständigen Sie das 
Auftragsformular, Felder mit einem * müssen ausgefüllt werden und legen es 
unterschrieben Ihrer Postsendung bei.) 

* Name *

*

 Vorname
Firma

* Straße  
* PLZ * Stadt 
* Land
* Telefon 
* eMail

* Datenverarbeitung
* Adressverwaltung 
* Negativfilm digitalisieren  

Bitte beschreiben Sie hier was wir für Sie tun dürfen:
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................

Wurden Sie von einem bei uns anerkannten 
Vermittler zu diesem Auftrag veranlasst? 
Bitte Namen eintragen. .…………..........……..........

Fragen oder Hinweise 
................................................................................................................
................................................................................................................

Ort,Datum................................................................................................
Unterschrift

Wir bedanken uns für Ihren Auftrag und werden diesen mit der 
von Ihnen gewünschten Sorgfalt und Qualität schnellstmöglich ausführen.

Mit Ihrer Unterschrift erkennen Sie unsere AGB an!

Auftragsformular

..................................
...................................
................................. ............................

...................................

.........................................

..........................................

..................................... 
....................................
   ................................
...................................  FAX

 Hausnummer 


