
Datum:………………………………………….............................................……….                            Unterschrift:…………………....…….................................................................................……….…....

Name des Bestellers:………………………………………………………………………..………………….…....……….……………………………………………………................….................................................………. ID-Nummer:…………………....…………….……………………………….

Adresse:……………………………….…………..................…………………….…………………………………......................……....……………………….................................................................................................................................................................... ……………………………................................……………………………….

Telefonnummer:……………………………….……………………………….…………………………………….……………... E-mail: ......................................................................................................................................................................................................................................………………………………. 
Name des Sponsors:……………………………….……………………......................................................………......................................................................................….…………….............................……………….............…………..………....................................…………………..............................................

Adresse des Unternehmens:…………………………..…………………….…………………………………......................……....……………………….............................................................................................................................................................................………………………..............................

Lieferadresse:…………………………..……………………..........…………………………………......................……....……………………….............................................................................................................................................................................………………………..............................

NAME DES PRODUKTES EINHEITSPREIS STÜCK INSGESAMT

Flavon max (4 Gläser) 135 €

Flavon max (1 Glas) 33,75 €

Flavon kids (4 Gläser) 135 €

Flavon kids (1 Glas) 33,75 €

Flavon max Plus+ (3 Gläser) 135 €

Flavon max Plus+ (1 Glas) 45 €

Flavon Green (4 Gläser) 135 €

Flavon Green (1 Glas) 33,75 €

Flavon Active (4 Gläser) 135 €

Flavon Active (1 Glas) 33,75 €

Flavon Protect (4 Gläser) 135 €

Flavon Protect (1 Glas) 33,75 €

Flavon Green Plus+ (3 Gläser) 135 €

Flavon Green Plus+ (1 Glas) 45 €

Flavon Joy (3 Gläser) 135 €

Flavon Joy (1 Glas) 45 €

Marketing (Geschäft) Prospekt 0.13 €

Produktprospekt 0.13 €

Internationales Arbeitsheft 2.50 €

Bildungsheft 1.90 €

Dr. Z. Dinya: Flavonoide und deren Anwendungsgebiete 1.00 €

DVD 2.20 €

Poster 1.00 €

Visitenkarte 120 Stück (bestellbar) 8.00 €

Plastiktüte 0.05 €

Löffel 0.05 €

Mappe 1.00 €

Flavon max Damen T-Shirt 8.00 €

Flavon max Herren T-Shirt 12.00 €

Flavon max Kinder T-Shirt 6.50 €

Becher (in 5 Farben) 5.00 €

Schlüsselanhänger 1.80 €

Öko-Tasche 1.30 €

Lieferkosten*

Bonus

Insgesamt:

*länderabhängig

BESTELLFORMULAR

Bitte, stellen Sie uns dieses Formular an die Adresse der Flavon Group Kft. zu: 
Flavon Group Kft. H-4033 Debrecen, Veres Péter u. 19. Tel: +36-52-520-520 Fax: +36-52-520-521.

www.flavonmax.com


