Kletterschuhmacher.de

Auftragsformular Kletterschuhe

Anschrift: Kontaktdaten fir Rickfragen:
(Pflichtangabe)

Frau/ Herr/ Firma Vorname, Name Telefon

Kundennummer (falls vorhanden) / Geb. Datum E-Mail

Beachte: Die Reparatur des Randgummis ist nur

StraRe

zusammen mit einer Neubesohlung moglich, da er

sich sonst nach wenigen Nutzungen wieder abldsen

wirde!

PLZ/Wohnort

Hiermit beauftrage ich www.kletterschuhmacher.de folgende Kletterschuhe fiir mich zu reparieren:

mediteam GmbH & Co KG

www.kletterschuhmacher.de
mediteam GmbH & Co KG

Heganger 18
96103 Hallstadt

Tel. 0951 / 96 600-0
Fax 0951 / 96 600-19
kontakt@mediteam.de

Sohle

Hersteller/

Indoor

Outdoor

Randgummi

Sonstiges

Gelb

JCEL Modell GroBe | vibram XS-Flash

39,-€

Grau

Vibram XS-Grip Vibram XS-Edge Ausfiihrlich
39,- € 39,- €

19,- €

Punktuell

Kleben, Ndhen, usw., ab
14,- € 5,-€

Alle Preise gelten fiir jeweils ein Paar Schuhe. Fir Einzelschuhe gilt der halbe Preis zzgl. 1,50 €. Rechnung zahlbar innerhalb von 14 Tagen.

Unsere Versandkosten entnehmen Sie bitte unserer Homepage. Versand in die EU und Schweiz moglich.

Bei allen Reparaturauftrdgen ist die Hygiene- und Geruchsbehandlung durch das KLENZ-System im Preis inbegriffen.

X

Platz fiir Bemerkungen

Ort, Datum

mediteam GmbH & Co KG

Heganger 18 - 96103 Hallstadt Firmensitz: Hallstadt
www.mediteam.de USt-IdNr.: DE291737206
Tel. 0951 / 96 600-0 Amtsgericht Bamberg HRA 11712

kontakt@mediteam.de

Unterschrift d. Kunden

Pers. haftende Gesellschafterin: mediteam Verwaltung GmbH  Bankverbindung:

Geschaftsfuhrer: Philipp Schrodel Sparkasse Bamberg

Amtsgericht Bamberg HRB 7472 IBAN: DE94 7705 0000 0000 0740 39
BIC: BYLADEM1SKB
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