
Bestellformular / Order Form
 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Kundennummer / Customer No.: 

Kundenname / Company Name: 

Ansprechpartner / Contact Person: 

Lieferadresse / Shipping Address: __________________________________________________________ 

__________________________________________________________ Rechnungsadresse / Invoice Address: 

Genossenschaft / Association (if  applyable): 
☐ Egroh ☐ Ortheg ☐ Sani Team ☐  Reha Team

☐ Liga Care ☐  Nowecor ☐  andere/other ___________

Artikel-Nr. / Article-No. Menge / Quantity Einheit / Unit Farbe / Colour 

Bemerkung zur Bestellung / Remarks to Order: 

Zahlungs- und Lieferbedinungen wie vereinbart / Payment and Delivery Terms as agreed! 

Datum / Date:_____________________      Unterschrift / Signature / Stempel / Stamp:____________________ 

Ossenberg GmbH 
 

Kanalstraße 79 ● 48432 Rheine ● DEUTSCHLAND 
Telefon +49 (0) 59 71 – 9 80 46 - 0 
Fax +49 (0) 59 71 – 9 80 46 - 16 
Internet www.ossenberg.com 
E-Mail info@ossenberg.com

Stand: 04.09.2019 
PER E-MAIL SENDEN 
SEND VIA E-MAIL 

DRUCKEN 
TO PRINT 

FORMULAR ZURÜCKSETZEN 
RESET 
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