
BLUMEN BESTELLUNG 

FAX:  0941-28999 
 

 
 

Auftraggeber: 

Vorname/Name: Herr, Frau, Firma..................................................................................................... 

Zusatz:   ........................................................................................................................... 

Straße/Hausnr.:  ........................................................................................................................... 

PLZ/ Ort:  ........................................................................................................................... 

Telefon / FAX  .........................................................................(ohne Telefonnummer keine Bearbeitung !) 

e-mail-Adresse  …………………………………………………………………………………………. 

Bezahlung: 

 

 

 

 

 

 

Empfänger:: 

Vorname/Name: Herr, Frau,.......................................................................................................... 

Zusatz:   ............................................................................................................................ 

Straße/Hausnr.:  ............................................................................................................................ 

PLZ/ Ort:  ................................................................................................................................... 

Telefonnummer: ………………………………………………………………………………………….. 

Lieferdatum:  ................................................................................................................................ 

Blumenwunsch (Sonderwünsche bitte telefonisch vereinbaren): 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

Grußkarte: 

........................................................................................................................................................................ 

Für die Blumenlieferung wird folgender Preis incl. Liefergebühren u. evtl. Grußkarte vereinbart: 
 

Auftragswert: 
Lieferpauschale im Stadtgebiet : 7,50 € / bei Lieferung am Bestelltag: Expresszuschlag: 5,- € /Mindestbestellwert Blumen: 15,- €  
Sonder-Terminwünsche oder Lieferung in Nebenorte, bitte telefonisch vereinbaren. 

Gesamtpreis (Blumenwert + Grußkarte + Lieferpauschale)   _________ , _____ € 
 

Ort, Datum, Unterschrift.................................................................................................................. 
 

Danke für Ihr Vertrauen! 
Auf die fach- und termingerechte Ausführung Ihrer Bestellung können Sie sich verlassen. 

  

blumen speth gmbh 

floristmeister 

prüfeningerstr. 70 

93049 regensburg 

tel.0941-22190 

  Lastschrift 

KtoNr…………………………………... 

BLZ:……………………………………. 

Bank:…………………………………... 

  Kreditkarte 
Euro- / Master- / Visa-/ Amex-Card 

Nr:……………………………………….. 

gültig bis………………………………… 

Kartenprüfnummer:………………………….. 
Die letzten 3 Ziffern der Nummer, die sich direkt nach der 

Kartennummer am Unterschriftsfeld befindet 

  Rechnung 
 

 

Nur für 
Firmenkunden 
möglich! 

.   rund gebundener Strauß .   asymmetrischer Strauß .   sonstiges,lt Beschreibung 

   neutral 1,-€    Motivkarte 2,50 €    Premium Karte 3,90 € 
 

 ……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 


