
Maschinen- und Betriebshilfsring 

Hohenlohe e.V. 

 

Tel. 07944/91950 

Fax 07944/919595 
 

 

        Datum ................................. 

 
 

                    Dieselbestellung 
 
    für die KW .............. 
 
 
 
 
Name: ............................................................. 
 
Vorname: ......................................................... 
 
Ortsteil: ........................................................... 
 
Straße: .......................................... Nr.: ……..... 
 
PLZ: ..........  Ort: ............................................. 
 
Tel: ......................................Fax: ................................... 
 
 

► ca. Liefermenge .......................Liter 
 

► spätestens am ...............................liefern   

►□ Tank füllen 

►□ nur die Bestellmenge einfüllen 

 
zum MR – Dieselpreis der Lieferw oche. 
 
Für Bestellungen bis Freitag für Lieferungen in der folgenden Woche erhalten Sie 
einen Frühbestellerbonus von 10,- € je Bestellung. 
 
Mit der Abbuchung des Rechnungsbetrages bin ich einverstanden. 

 
 
     ……………................................ 
       Unterschrif t  


