
                   
 
 
 
 
 

T-Shirt Bestellung 
per Post, Fax oder Mail an: 
 
 

 

Verein Zunftmarkt e.V. 
                          
Burgviertel 21 
 
74206 Bad Wimpfen 

                                       
                             Verein Zunftmarkt e.V. 

                           Burgviertel 21       
                           74206 Bad Wimpfen 
                           Tel. (07063) 96030 
                           Fax (07063) 96031 
                           info@zunftmarkt.de 

Hiermit bestelle ich nachfolgende T-Shirts: 
 

Schwarz (Logo = Stauferwache) / Grau (Logo = Verein) 
Bestellbare Größen = XS/S/M/L/XL/2XL/3XL/4XL (siehe Musterblatt) 
Lieferzeit ca. 1-2 Wochen, wir informieren Sie, wenn die Ware abholbereit ist. 
(jeweils Donnerstag in der Geschäftsstelle 19:00 -20:00 Uhr) 
 

Farbe Größe Anzahl 
 

Schwarz (St-Wache)   

schwarz (St-Wache)   

Schwarz (St-Wache)   

Grau (Verein)   

Grau (Verein)   

Grau (Verein)   

Grau (Verein)   
 

Einzelpreise: Anzahl / Summe =  

Mitglieder        =17.-
Nichtmitglieder=19.- 

Betrag / Summe = 
bei Versand plus 5.-€ 

 

 

(bei Mitgliedern reicht Name/Vorname und Unterschrift) 

 
___________________________________   __________________________________________  

Name                          Vorname           

 

___________________________________   ______  ________________________________ 

Straße               PLZ    Wohnort 

 

___________________________________   __________________________________________ 

E-Mail  oder              Telefon (zur Benachrichtigung zwecks Abholung)  

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer = DE82ZZZ00001179080 / Mandatsreferenznummer = Mitgliedsnummer bzw. 

Rechnungsnummer. Ich ermächtige den Verein Zunftmarkt obigen Betrag von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein Zunftmarkt auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. / Zahlungsart: einmalige Zahlung (bei Mitgliedern = IBAN siehe Eintrittsbestätigung) 

 

IBAN =  DE _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
        PZ       /  BLZ      /   Kontonummer 
 

 

________________________  ______________   ___________________________________ 

Ort           Datum      Unterschrift 

 


