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607 BRAUNSCHWEIG, Hildesheimer Strasse 57;59, 38114 Braunschweig e
ANGEBOT SEITE 001 VON 001

Kd-Nr.: 4001265476 -freibleibend-
’ ' i Kaufvertrag
Seniorenkreis Schapen e.v. ’ Vorgangsnr: KUAN 607 [1034401
Datum: 24.07.2024
SchulstraBe 2 B Bearbeiter: Frau Konig
38104 Braunschweig Schapen Telefon: +49531120590
" Fax: +495311205913
Lieferbedingung:
Mail: ’ juergenzahn38@gmail.com unverbindliches Lieferdatum:
Lieferadresse :
Betreff: @
POS BWGR _PRO-DUKTBEZLEICHNUNIG MENGE DIM PREIS BRUTTO-BETRAG
16 3501 C 26199755 i 40 ST 4,89 EUR 195,60 EUR

LED RETRO FIT CLB25 2,5W E14KWKLAR GLAS

" Auftragswert: 195,60 EUR
Nettobetrag: 164,37 EUR Bruttobetrag: 195,60 EUR

MwSt. 19%: 31,23 EUR
Vorstehendes Angebot ist unverbindlich.
Es gelten die umseitigen Aligemeinen Verkaufsbedingungen fiir den Verkauf in lhrem BAUHAUS Fachcentrum.

informationen zum Datenschutz finden Sie unter www bauhaus.info/datenschutz oder
Sie erhalten diese bei Inrem Fachberater in Inrem BAUHAUS Fachcentrum oder unter Tel. 0800/3905-000.
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