
     Ziffern (PLZ)   - Buchstaben (Name) - Ziffern (HausNr.)

Mandatsreferenz:

Muster: 4444/MM/011      Manfred Meier

Ort / Datum____________________   Unterschrift_______________________________________

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen Jost Agrar GmbH Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich/ unser Kreditinstitut an, die von der Jost Agrar GmbH auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen.
Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

SEPA - Lastschrift - Mandat (Ermächtigung)  (bitte bei Ihrer Bank vorweisen)

Creditor ID:  AT83ZZZ00000038018

finden Sie auf der Rückseite 
Ihrer Bankomatkarte

Zahlungsart: Wiederkehrender Einzug

Zahlungspflichtiger:
Name_______________________________________________________________________________________________________________  
Anschrift____________________________________________________________________________________________________________  
IBAN__________________________________________________________________________________     
BIC____________________________________________________________________________________ 

Zahlungsempfänger: Jost Agrar GmbH          
   Unterschwarza 33          
   8471 Spielfeld

Alle Preise verstehen sich inkl. 20% Ust.           
Zahlung: 50% bei Bestellung             
 50% bei Auslieferung             
Die Verrechnung erfolgt ausschließlich über SEPA-Lastschrifteinzug           

Ort / Datum:    Unterschrift/en des/der Kontozeichnungsberechtigten:  
                              
________________________                        __________________________________________________________________________

  Interesse an Selbstbaugruppe:        Standort:................     Gerätetype:..................                                 

gewünschte Auslieferung über Abgabestelle Raum        Mureck    Feldbach   
          Stainz     Hartberg   
          Kalsdorf

____________________________

Artikelbezeichnung Anzahl Einheit            Einzelpreis     
ha/Reihe

Gesamtpreis

dianem® ha 114 €

liq- Inject® Schare Monosem NG2 Reihen 130 €

                               Monosem NG plus 3 Reihen 130 €

                               Monosem NG plus 4 Reihen 130 €  
                               Kuhn Maxima Reihen 130 €

                               Kuhn Maxima II Reihen 130 €

div. Gerät Type Reihen 130 € 

Feldtafeln Stück gratis

Spritzfaßaufkleber Stück gratis

Gesamtsumme:

BESTELLSCHEIN
Bitte bis 28.02. an Jost Agrar GmbH per Post, Fax oder e-mail senden.

Jost Agrar GmbH
Unterschwarza 33, 8471 Spielfeld

Fax: 03453/2280    —  e-mail: jost.agrar.gmbh@aon.at

NAME und genaue Anschrift _______________________________________________________________________________     
______________________________________________________________________________________________________________        
Handy und e-mail (Pflichtfeld) _______________________________________________________________________________________  
Telefon / Fax ________________________________________________________________________________________________
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