
Hier können Sie alles bestellen was 
Ihr Herz begehrt. Bitte füllen Sie die 
nach folgenden Felder komplett aus und 
beschreiben anschließend die Teile, die 
wir Ihnen liefern sollen. Sollten Sie im 
Besitz eines Katalogs sein, so bitten 
wir Sie NICHT nur die Artikelnummer 
auf zuführen, sondern auch eine Be­
schrei bung des Teils, da sich die Ersatz­
teile nummern im Laufe der Zeit diverse 
Male geändert haben.

Wenn Sie bereits Kunde bei uns sind  
und sich seit Ihrer letzten Bestellung 
Ihre Adresse und die Fahrzeugdaten 
nicht geändert haben, genügt die 
Angabe Ihres Namens und der Kunden­
nummer. Fahren Sie dann auf Seite 2 
mit der Bestellung und der Zahlungs­
weise fort.

Name
Kundennummer (falls vorhanden)
Vorname
Straße

Postleitzahl
Ort
Land
Telefon
Telefax
eMail

Hersteller Fahrzeug
Typ Fahrzeug
Fahrgestellnummer
Motornummer
Hersteller Zündanlage  
(nur Bultaco)
Hersteller Vergaser 
(nur Bultaco)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 FEMSA
 MOTOPLAT
 AMAL
 BING

Fax Bestellung



Drucken Sie dieses Formular nun aus 
und schicken es per Fax an  
+49­7641­937 663.

Vielen Dank für Ihre Bestellung.

Ihre Bestellung:

 

Zahlungsweise:
Bankeinzug
Nachnahme
Vorkasse

Information für Bankeinzug:
Konto
Bank
Bankleitzahl
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