
 

KUMMER:UMWELTKOMMUNIKATION 
Dr. Beate Kummer, Mülheimer Str. 7, 53604 Bad Honnef 

Tel.: 02224/901148-0      Fax 02224/901148-1 
E-Mail: buero@beate-kummer.de      www.beate-kummer.de  

 

Bestellformular 
 
Studie zu Getrennthaltungssystemen von HaushaltsStudie zu Getrennthaltungssystemen von HaushaltsStudie zu Getrennthaltungssystemen von HaushaltsStudie zu Getrennthaltungssystemen von Haushalts----Verpackungsabfällen am Beispiel Verpackungsabfällen am Beispiel Verpackungsabfällen am Beispiel Verpackungsabfällen am Beispiel 
der EUder EUder EUder EU----Mitgliedstaaten Deutschland, Frankreich, Großbritannien, Niederlande, ÖsterreichMitgliedstaaten Deutschland, Frankreich, Großbritannien, Niederlande, ÖsterreichMitgliedstaaten Deutschland, Frankreich, Großbritannien, Niederlande, ÖsterreichMitgliedstaaten Deutschland, Frankreich, Großbritannien, Niederlande, Österreich    
Preis (pro Stück): 35 Euro (incl. MWSt.), 
zzgl. Verpackung und Versand 
 
RECHNUNGSADRESSERECHNUNGSADRESSERECHNUNGSADRESSERECHNUNGSADRESSE    
 
Firma:  _______________________________________________________________ 
 
Vorname: _______________________________________________________________ 
 
Name:  _______________________________________________________________ 
 
Straße: _______________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort: _______________________________________________________________ 
 
Menge: _______________   Stück 
 
Lieferadresse (falls abweichend): 
 

 
BESTELLUNGBESTELLUNGBESTELLUNGBESTELLUNG    
Bitte faxen Sie dieses Bestellformular ausgefüllt an folgende Nummer: Fax 02224/901148-1. 
Per Post bitte an KUMMER:UMWELTKOMMUNIKATION, Mülheimer Str. 7, 53604 Bad HonnefKUMMER:UMWELTKOMMUNIKATION, Mülheimer Str. 7, 53604 Bad HonnefKUMMER:UMWELTKOMMUNIKATION, Mülheimer Str. 7, 53604 Bad HonnefKUMMER:UMWELTKOMMUNIKATION, Mülheimer Str. 7, 53604 Bad Honnef    
    
BANKVERBINDUNG / ZAHLUNGSMODALITÄTENBANKVERBINDUNG / ZAHLUNGSMODALITÄTENBANKVERBINDUNG / ZAHLUNGSMODALITÄTENBANKVERBINDUNG / ZAHLUNGSMODALITÄTEN    
Zahlungswunsch (bitte ankreuzen) 
 

□  Einzugsermächtigung 
       Ich ermächtige Sie hiermit den fälligen Betrag von dem unten angegebenen Konto einzuziehen. 

 
       Kontoinhaber: ______________________________ Kontonummer: _______________ 

 
       Bank:                 ______________________________ Bankleitzahl:     _______________ 

 
 

Datum, Unterschrift 
 

□  Rechnung 
       Die Zahlung erfolgt sofort nach Rechnungseingang. 


