
BESTELLUNG FÜR EIN  
FRÜHSTÜCKSABONNEMENT 

 
 
Besteller:.................................................................................. 
 
Adresse:.................................................................................. 
 
PLZ:.................Ort:................................................................. 
 
Telefon:.........................................Geb.dat.:............................ 
  
e-mail:.......................................……………........................... 
 
Firma 
GRAZER FRÜHSTÜCKSSERVICE, Der Milchmann 
Inh. Raimund Kober 
Rosenhaingasse 33 
8010  Graz                         
Tel.: 38 37 37   Fax: Dw 25 Datum: .................................  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
JA, ich  möchte Ihren Zustelldienst für Milch- und Bäckereiprodukte zum monatlichen 
Pauschalpreis laut Bestellschein in Anspruch nehmen. 
 
Die Zustellung erfolgt täglich außer an Sonn- und Feiertagen bis spätestens 6.00 Uhr direkt  
vor meine Wohnungs- bzw. Haustüre. 
 
Die Bestellung der Waren erfolgt mittels Wochenbestellschein, den ich jeweils montags 
erhalte und bis spätestens Freitag beilege. Sollte kein Bestellschein im Büro eintreffen und  
ich auch keine telefonische Bestelländerung bekannt geben, wird mir automatisch die 
Bestellmenge aus meinem Stammbestellschein zugestellt. 
 
Die Preise (inkl. 10 % MWSt.) sind am Bestellschein ersichtlich. 
 
Die Abrechnung erfolgt immer monatlich nach Erhalt der Rechnung mittels 
Abbuchungsauftrag von meinem Konto. 
 
Diese Vereinbarung ist bis auf Widerruf gültig. 
 
Den Haustorschlüssel habe ich beigestellt                             O   ja              O  nicht nötig 
 
Muß ein Schlüssel angefertigt werden, verrechnet mir das GRAZER FRÜHSTÜCKSSERVICE  
einen Teil der Kosten. 
 
Ich wünsche Ihre Zustellung ab ................................................  an o.a. Adresse. 
 
 
 
 ................................................ 
  Auftraggeber 


