
An 
BOXI Vermietungs Ges.m.b.H. 
 
Fax: 02249/21 468 
 

 
BESTELL-FORMULAR 

VERANSTALTUNGS-Kabinen 
 
 
Stückzahl: ……………………   Stückpreis lt. Angebot (netto): …………………… 
 
Termin / Festdauer: …………………………………………………………………… 
 
 
GENAUE ADRESSE des AUFSTELLUNGSORTES / Lieferadresse: 
 

PLZ, ORT: ……………………………………………………………………….. 
 

Straße: …………………………………………………………………………… 
 

ev. Wegbeschreibung: …………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………….. 
 
Kontaktperson + Handy-Nr.: …………………………………………………………… 
 
RECHNUNG AN: 
 

……………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………… 
 
Sonstige Bemerkungen: 
 
 
 
 
 
 
___________________________________ 
         Datum, Unterschrift 


