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(Stand: 21.03.2022) 

BESTELLFORMULAR 
 
Einfach ausfüllen und bestellen per:  
E-Mail: Bestellung@handwerk-cloppenburg.de 
Fax: 04471-179-39 
 

Produktbezeichnung1 Angeforderte Menge 

Laien-Selbsttest2 
1,45€ pro Stück 

 

Laien-Spuckselbsttest3 
1,70€ pro Stück  
Mindestabnahmemenge: 10VE = 10 Stk. 

 

FFP2-Masken4 
0,27€ pro Stück 

 

Gesamtpreis (netto)  

 
Lieferadresse 

Firma   

Ansprechpartner   

Straße Hausnummer   

PLZ Ort   

 

Rechnungsadresse                  ☐ Identisch mit Lieferadresse  

 
Wenn abweichend: 

Firma   

Ansprechpartner   

Straße Hausnummer   

PLZ Ort   

 
Name des Bestellers (unbedingt leserlich ausfüllen): 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Ich bin Mitglied in der ___________________________-Innung, Sitz: ____________________. 
 
 
  

Datum, Ort Unterschrift/Stempel 

 
1 alle angegebenen Preise gelten zzgl. der gesetzl. MwSt. Ein Umtausch und/oder eine Rückgabe sind aus hygienischen Gründen ausgeschlossen. 
Die Testkits sind anwendungsfähig zusammengestellt und verpackt. Die Kosten für den postalischen Versand sind im Preis enthalten. 
2 Die Testkits des Herstellers Beijing Lepu Medical Technology Co., Ltd. sind vom Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) 
gelistet, 
3 Die Testkits des Herstellers Anbio Biotechnology, sind vom Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) gelistet 
4 Die FFP2-Masken sind CE-zertifiziert. 

Ab einer Bestellmenge von 80 Stk. ist 

die Lieferung kostenlos. Es werden 

Versandkosten von 5,99€ bei einer 

geringeren Bestellung berechnet. 

mailto:Bestellung@handwerk-cloppenburg.de

	Angeforderte MengeLaienSelbsttest2 145€ pro Stück: 
	Angeforderte MengeLaienSpuckselbsttest3 170€ pro Stück Mindestabnahmemenge 10VE  10 Stk: 
	Angeforderte MengeFFP2Masken4 027€ pro Stück: 
	Angeforderte MengeGesamtpreis netto: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Identisch mit Lieferadresse: Off
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	Name des Bestellers unbedingt leserlich ausfüllen: 
	Innung Sitz: 
	undefined: 
	Datum Ort: 
	UnterschriftStempel: 


