HAUSLIEFER-SERVICE SCHWEIZ

(Bitte volistandig und in Druckbuchstaben ausfiillen.)

Produkt

D Anzahl| Pakete

Ge’s;imtzahlung

Teilzahlung

[ ] CHF449.— pro Paket [_] 4 Raten a CHF |18~

Ich wiinsche die
erste Lieferung:

D sofort oder

pro Monat
Premium PLUS+® Lieferrhythmus:
Juice PLUS+® Auslese, [ ] Monatlich (Lieferrhythmus nur alle /
Kapseln [_] Alle 2 Monate 4 Monate maoglich.) (Monat) (Jahr)
(4 x 3 Dosen pro Paket) [ ] Alle 4 Monate
[j Anzahl Pakete [} CHF299.— pro Paket [ ] 4 Raten a CHF78— [ | sofort oder
: pro Monat
Juice PLUS+® Lieferrhythmus:
Obst- & Gemiiseauslese, [ | Monatlich (Lieferrhythmus nur alle /
Kapseln [] Alle 2 Monate 4 Monate maglich.) (Monat) (Jahr)
(4 x 2 Dosen pro Paket) [ ] Alle 4 Monate
D Anzahl Pakete E CHF 150.— pro Paket D 4 Raten a CHF40.— D sofort oder
pro Monat
Juice PLUS+® Lieferrhythmus:
Beerenauslese Monatlich (Lieferrhythmus nur alle /
(4 Dosen pro Paket) [] Alle 2 Monate 4 Monate moglich.) (Monat) (Jahr)
I:‘ Alle 4 Monate
D Anzahl Pakete [] CHF 50— pro Paket || 4 Raten a CHF40— [ | sofort oder
pro Monat
Juice PLUS+® Lieferrhythmus:
Obst- & Gemiiseauslese, | | Monatlich (Lieferrhythmus nur alle /
Kautabletten [] Alle 2 Monate 4 Monate moglich.) (Monat) (Jahr)
(4 x 2 Dosen pro Paket) (] Alle 4 Monate
D Anzahl Pakete [] CHF182— pro Paket [_| 4 Raten a CHF47.50 [_] sofort oder
» - pro Monat
i Juice PLUS+® Pastillen Lieferrhythmus:
: é (2 x 2 Dosen pro Paket) [_] Monatlich (Lieferrhythmus nur alle /
[ ] Alle 2 Monate 4 Monate moglich.) (Monat) (Jahr)
D Alle 4 Monate
o D Anzahl Pakete [] CHF245.— pro Paket [ | 3 Raten a CHF85—~ [ ] sofort oder
pro Monat
Juice PLUS+® Complete  Lieferrhythmus: 3
6 Dosen pro Paket) [_] Monatlich (Lieferrhythmus nur alle /
Schoko [ ] Alle 2 Monate 3 Monate mdglich.) (Monat) (Jahr)

0

Vanille

1 Mix

Vertragshindler 698.54.307 R
ID
Markus Oetliker
Vorname — Teufenerstrasse 38 ST
9000 St. Gallen
Nachname . 076 377 44 70 P

Lieferadresse [ | Frau [ ] Herr Geburtsdatum

Vorname

Nachname

Strasse/Hausnr.

PLZ/Ort

Telefon

D Alle 3 Monate

Karten-/Kontoinhaber
Strasse/Hausnr.

PLZ/Ort

 ZAHLUNGSBEDINGUNGEN

[] Per Lastschriftverfahren LSV (fiir Bankkonto-Inhaber):

LSV-Ident.:[N]STAJ1 [W]| Spezifische Bestimmungen, das LSV betreffend, finden Sie umseitig.

Bankname

Strasse/Hausnr.

PLZ/Ort
IBAN/Konto-Nr.

E-Mail

Ich bestelle hiermit verbindlich die oben gekennzeichneten Produkte

in dem entsprechenden Lieferrhythmus.Von den umseitigen Geschifts-
bedingungen, insbesondere der Widerrufsbelehrung, habe ich
Kenntnis genommen.

Ort/Datum

Unterschrift

EE E e AEiEEeEE T EEE
BankgjeatneNe ] [T |[]

[] Per Debit Direct (nur fiir Postkonto-Inhaber)

Hiermit ermichtige ich die NSA AG widerruflich, die filligen Betrige meinem Gelben Konto zu belasten.

Konto-Nr.

Postkonto-Nr. Betrag

[] Per Kreditkarte [ | VISA [ ] Euromastercard

EEEE

Giiltig bis

EELEE
EEEE SR

Karten-Nr.| | | | ]

4000055G/10.09/250/1°d




