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Bestell Liste - Hexenzunft Villingen e.V. 1969

Abgabetermin bis spätestens 31. August des laufenden Jahres
Alle später abgegebenen Bestellungen, können erst wieder im Folgejahr bearbeitet werden.
z. Hd. der Mitgliederverwaltung
Hexenzunft Villingen e.V. 1969

Mitgliederverwaltung@hexenzunft-villingen.de        Postfach 1462, 78004 VS-Villingen

	Artikelbezeichnung
	Bestellmenge
	Einzelpreis inkl. 5 %

	Hexen-Scheme (Schnitzer Lang)

(inkl. Bügel, Knöpfe etc.)
	445,00 €

	Männer-Scheme Normal
	
	

	Männer-Scheme für Brillenträger
	
	

	Frauen-Scheme Normal
	
	

	Frauen-Scheme für Brillenträger
	
	


	Hexenkleid
	
	220,00 €

	Kopftuch (muss zur Scheme dazu bestellt werden!)
	
	80,00 €

	2 Unterhosen (1 Stk. á 60,00 €)
	
	120,00 €

	2 Paar Rüschen (2 Stk. á 15,00 €)
	
	30,00 €

	Gesamthäs
	450,00 €


	Hexenbesen (Birkenreis kompl. mit Stiel)
	
	12,00 €

	Hexenbesen (Birkenreis ohne Stiel)
	
	10,00 €

	
	
	Größe
	

	Strohschuhe komplett bis Gr. 42 (besohlt)
	
	
	73,50 €

	Strohschuhe komplett ab Gr. 43 (besohlt)
	
	
	79,50 €

	Hexensocken Rot, 1 Paar
	Gr. 35 bis 38
	
	14,50 €

	Hexensocken Rot, 1 Paar 
	Gr. 39 bis 42
	
	14,50 €

	Hexensocken Rot, 1 Paar
	Gr. 43 bis 46
	
	14,50 €


  INFO: Dieser Strumpf ist voll waschmaschinenfest bis 40 Grad und nicht filzend. Ferse und Spitze sind verstärkt.
Endbetrag 










      ________€
Anschrift

	Vorname
	

	Nachname
	

	Straße 
	

	PLZ / Ort
	

	Telefon-Nr.
	

	Handy
	

	E-Mail
	


Name und Unterschrift des Bestellers





Datum

Obengenannten Endbetrag kann zum

□ 15. des kommenden Monats




□ 30. des kommenden Monats

von der Hexenzunft Villingen e.V. eingezogen werden.1)
Einzugsermächtigung:

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger „Hexenzunft Villingen e.V.“ widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger „Hexenzunft Villingen e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN _________________________________________________  BIC ____________________________

Institut _______________________________________________________________________________

Kontoinhaber (Name, Vorname) ___________________________________________________________

Unterschrift Kontoinhaber
____________________________________________________________

1) Nach Erhalt des Bestellscheins, werden wir Dir eine Rechnung zu stellen. Danach wird der obengenannte Betrag von Deinem Konto eingezogen.
�











