
 

BESTELLFORMULAR CITYGUTSCHEIN 

 
Rechnungsempfänger 
 
Firma:   

Ansprechpartner:   

Straße:   

PLZ Ort:   

Telefon (für Rückfragen):   

E-Mail:   

Bemerkungen:   

   

 
Hiermit bestellen wir verbindlich (Zutreffendes bitte ankreuzen):  
 

☐ Citygutscheine – Wert je Gutscheinkarte 44,00 €:  _________ Stück 

☐ Citygutscheine – Wert je Gutscheinkarte 10,00 €:  _________ Stück 

 

☐ zur Selbstabholung im CMP-Büro 

☐ zur Lieferung an o. g. Rechnungsanschrift, versicherter Versand (bis 500,00 €) 

 mit Deutsche Post, Kosten: zusätzlich 6,85 zzgl. Mehrwertsteuer 

☐ zur Lieferung an nachfolgende Anschrift, versicherter Versand (bis 500,00 €) 

 mit Deutsche Post, Kosten: zusätzlich 6,85 zzgl. Mehrwertsteuer 

 
Lieferanschrift 
 

Firma:   

Ansprechpartner:   

Straße:   

PLZ Ort:   

 
Sie erhalten von uns eine Rechnung und zahlen per Vorkasse auf das Konto 
„Citygutschein“ bei der Sparkasse Passau 
 

IBAN DE48 7405 0000 0009 1222 43 
BIC BYLADEM1PAS 

 
Die Gutscheine werden verschickt, bzw. können abgeholt werden, sobald Ihre 
Zahlung eingegangen ist. Wir informieren Sie per E-Mail. 
 

Herzlichen Dank für Ihre Bestellung! 
 
 
Datum:  Unterschrift:  

 


