
Bestellung Thermorollen 
für Ihr VR-Pay Terminal 

Antwortfax an: 0201 2209-7227 

Bezeichnung Für Terminal Preis / Rolle* Anzahl 
Verpackungseinheit

(1 VPE = 5 Rollen)

Thermorolle 57 mm 
18m Länge 
mit Lastschrifttext 

iCT220/250 
iWL 250 GPRS/Bluetooth 
Artema hybrid 

0,77 € 
ab 100 Stk.  

nur noch 0,69 € 

Verpackungseinheit 
* Die Preise verstehen sich zuzüglich der jeweils gültigen gesetzlichen Mehrwertsteuer und Versandkosten in Höhe von 5,50 €. 
  Die Mindestbestellmenge liegt bei 1 Verpackungseinheit (5 Thermorollen). Zahlung ist nur per SEPA-Lastschriftmandat möglich.

 Bestandskunde, TID _ _ _ _ _ _ _ _      Neukunde 

Rechnungsanschrift Lieferanschrift (falls abweichend) 
Firma 

Ansprechpartner 

Straße / Hausnr. 

PLZ / Ort 

Tel.-Nr.  

E-Mail 

Ort/Datum  Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat  - Ich/wir ermächtigen die BANK IM BISTUM ESSEN eG Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der BANK IM BISTUM ESSEN eG auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Gläubiger-Identifikationsnummer der BANK IM BISTUM ESSEN eG: DE03BIB00000029306 
Kontoinhaber (Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) Mandatsreferenz (sofern nicht später gesondert mitgeteilt)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber - Stempel

                      1 Hinweis: Seit 01.02.2014 kann die Angabe der BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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