descon schnitzelpresse.de

GmbH

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir freuen uns Uber lhr Interesse an unseren Schnitzelpressen.

Sie haben unsere Schnitzelpressen im Internet gesehen und konnten sich davon Giberzeugen, dass sie
schnell, leise und einfach zu reinigen sind.

Eventuelle Bedenken wirden wir gerne mit der Mdglichkeit zerstreuen, die Schnitzelpresse 7 Tage lang
unverbindlich zu testen. In Inren Raumen, lhrem Fleisch und mit Ihren Mitarbeitern.

- mit Riickgabegarantie!
Wahlen Sie den passenden Typ:

Ihr gré3tes Schnitzel max. 29¢cm x 19cm (DIN A4), bis max. 200 Gramm = Typ L.
Fur gréRere oder mehrere Schnitzel gleichzeitig zu pressen empfehlen wir den Typ XXL.

Schnitzelpresse Typ L 2.000,00 € + 31,00 € Transportkosten + MwSt
Pressflache 30x20cm  Presskraft bis zu 1,8 Tonnen Gewicht 25 kg
Schnitzelpresse Typ XXL 3.330,00 € + 65,00 € Transportkosten + MwSt
Pressflache 44 x 27 cm  Presskraft bis zu 2,5 Tonnen Gewicht 45 kg

Dieses Angebot ist 3 Monate giltig. Und
so geht's:

Sie fillen das entsprechende Bestellformular (L oder XXL) fur ein unverbindliches Kennenlernen und
Testen aus und senden es uns per Fax, E-Mail oder Post zu.

o Nach personlicher Terminabsprache senden wir lhnen die Schnitzelpresse zu.
® Sie testen 7 Tage lang: ausgiebig, kostenlos und unverbindlich.

Sollte lhnen die Schnitzelpresse wahrend der Testphase nicht zusagen, informieren Sie uns und wir
lassen die Schnitzelpresse abholen. Sie tbernehmen lediglich den versicherten Transport.

Haben Sie noch Fragen zu den Schnitzelpressen oder zum organisatorischen Ablauf bzgl. dem
Testen oder der Abholung, dann freuen wir uns tber lhren Anruf.

0621 672027
Wir stehen lhnen gerne zur Verfiigung. Mit

freundlichen GriiRen
Ihr cridescon Team
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Antwort an: Rechnungsadresse: (Bitte ausfiillen!)
*Pflichtangaben

endescon GmbH *Firma:

Wilhelm-Tell-StralRe 7 Zusatz:

67071 Ludwigshafen *StralRe:

*PLZ: *Ort:

Tel.: 0621 672027

Fax: 0621-677996 *Tel.:

E-Mail: office@endescon.de *E-Mail:

Bestellformular fir ein unverbindliches Kennenlernen und Testen Typ L / DE
(Bitte senden Sie dieses Formular ausgefillt per Fax, Post oder E-Mail an uns zuriick)

Ich werde die Schnitzelpresse 7 Tage lang ausgiebig testen.

@ Ich behalte die Schnitzelpresse und bezahle die Proforma-Rechnung inkl. Transport
innerhalb von 7 Tagen nach Anlieferung und spare damit 4%

1951,00 €
+ MwSt
ALTERNATIV

® |ch behalte die Schnitzelpresse und bezahle die Proforma-Rechnung inkl. Transport
innerhalb von 14 Tagen nach Anlieferung.

2.031,00 €
+ MwSt
ODER
® Ich behalte die Schnitzelpresse nicht. endescon GmbH veranlasst den
Rucktransport nach Riucksprache innerhalb der Testphase.
® Ich habe das Gerat termingerecht gereinigt und ordnungsgeman zusammen
mit dem Ol in den Original-Transportkarton verpackt und bezahle nur den
versicherten Hin- und Rucktransport von 55,00 € + MwSt.

Nach dem Geldeingang senden wir lhnen die Original-Rechnung per E-Mail zu.
Die Schnitzelpresse bleibt bis zur vollstandigen Bezahlung Eigentum von endescon GmbH!

Lieferzeit ca. 8-10 Wochen nach Bestelleingang

Liefertage:  Kreuzen Sie bitte die Tage an, an denen die Mo Di Mi Do Fr
Schnitzelpresse Nicht angenommen werden kann. I:I I:I I:I I:l I:l

(Bitte ausfillen!) *Pflichtangaben Lieferadresse, wenn abweichend von Rechnungsadresse
Firma:
Name:
*Geschaftsinhaber (Vor- und Zuname) Tel. mit Durchwahl Stral3e:
PLZ: Ort:

*rechtsverbindliche Unterschrift

*Ort *Datum
Handynummer:
Empfohlen von:

Kundennummer: Firmenstempel
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Antwort an: Rechnungsadresse: (Bitte ausfiillen!)
*Pflichtangaben

endescon GmbH *Firma:

Wilhelm-Tell-StralRe 7 Zusatz:

67071 Ludwigshafen *StralRe:

*PLZ: *Ort:

Tel.: 0621 672027

Fax: 0621-677996 *Tel.:

E-Mail: office@endescon.de *E-Mail:

Bestellformular fir ein unverbindliches Kennenlernen und Testen Typ XXL / DE
(Bitte senden Sie dieses Formular ausgefillt per Fax, Post oder E-Mail an uns zuriick)

Ich werde die Schnitzelpresse 7 Tage lang ausgiebig testen.

@ Ich behalte die Schnitzelpresse und bezahle die Proforma-Rechnung inkl. Transport
innerhalb von 7 Tagen nach Anlieferung und spare damit 4%
3.233,00 €
+ MwSt
ALTERNATIV

® |ch behalte die Schnitzelpresse und bezahle die Proforma-Rechnung inkl. Transport
innerhalb von 14 Tagen nach Anlieferung.
3.365,00 €
+ MwSt
ODER
® Ich behalte die Schnitzelpresse nicht. endescon GmbH veranlasst den
Rucktransport nach Riucksprache innerhalb der Testphase.
® Ich habe das Gerat termingerecht gereinigt und ordnungsgeman zusammen

mit dem Ol in den Original-Transportkarton verpackt und bezahle nur den
versicherten Hin- und Ricktransport von 120 € + MwSt.

Nach dem Geldeingang senden wir lhnen die Original-Rechnung per E-Mail zu.
Die Schnitzelpresse bleibt bis zur vollstandigen Bezahlung Eigentum von endescon GmbH!

Lieferzeit ca. 1-2 Wochen nach Bestelleingang

Liefertage:  Kreuzen Sie bitte die Tage an, an denen die Mo Di Mi Do Fr
Schnitzelpresse Nicht angenommen werden kann. I:I I:l I:I I:l I:l

(Bitte ausfillen!) *Pflichtangaben Lieferadresse, wenn abweichend von Rechnungsadresse
Firma:
Name:
*Geschéftsinhaber (Vor- und Zuname) Tel. mit Durchwahl Stral3e:
PLZ: Ort:

*rechtsverbindliche Unterschrift

*Ort *Datum

Handynummer:

Empfohlen von:

Kundennummer: Firmenstempel
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