SUI QINGBO LEBENSPFLEGE-ARITKEL-HANDEL

Lebenspflege’

TRADING

BESTELLFORMULAR | Bestellfax: +49/40/27167933

Kunden-Nr.: H......... Ihre interne Kostenstelle: .....................
(falls vorhanden) (falls notwendig auf Rechnung zu vermerken)
Rechnungsanschrift: Lieferanschrift (falls abweichend):
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Lehrmaterialien: Utensilien:

......... x Lehrbuch ,TJQG 18 Bewegungen Tl & TII“, € 38,00 vvernee. X Meridianball®, € 19,00

......... x Lehrbuch,Taiji Bailong Ball”, € 16,90 «eveee... X Akupunkturtafeln, € 30,00

......... x Lehrkript ,Kranich QiGong*, € 23,00 weveee... X Schwert  Teleskop®, € 26,00

......... x Lehrkript Qi in den Koérper fuhren, € 18,00 «eveee... X Schwert Standard”, € 66,00

......... x Lehrkript ,TuiNa AnMo Teil I”, € 15,00 «eveee. X Schwert Lang®, € 88,00

......... x Lehrkript ,TuiNa AnMo Teil II”, € 15,00 «........ X F&cher ,Einzel, Rechtshénder, ROT*, € 18,00

......... x Lehrkript ,Meditation”, € 13,00 «.e...... X F&cher ,Einzel, Rechtshénder, BLAU", € 18,00

......... x Plakat “QiGong 18 Bewegungen Teil I”, € 13,00 «..ee.... X F&cher ,Doppel, Beidhandig, ROT*, € 30,00

......... x Plakat “QiGong 18 Bewegungen Teil II”, € 13,00 <eeen.... X Fé&cher ,Doppel, Beidhandig, BLAU", € 30,00

......... x Plakat “Herz QiGong”, € 13,00 ... X Kurzstock, € 45,00

......... x Plakat-Paket ,18 Teil | + Teil Il + Herz”, € 36,00 ......... X Schwerttasche ,Standard”, € 12,00

......... x DVD ,TJQG 18 Bewegungen Teil |, € 48,00 ......... X Schwerttasche ,Lang", € 18,00

......... x DVD ,TJQG 18 Bewegungen Teil II, € 48,00 <eveene. X T-Shirt , LaoShan Lebenspflege”, € 13,00

Taiji Bailong Ball Spielequipment: Audio:

......... x Soloset PL-Beginner, € 20,00 vieeee.. X CD ,,QiGoNg", € 19,50

......... x Soloset PL-Advanced, € 20,00 <iseer.. X CD ,Buddha & Bonsai Vol. 1, € 19,50

......... x Soloset AL-Advanced, € 30,00 «..e.... X CD ,,QiGoNg Energieheilung®, € 19,50

......... X Multiset PL-Beginner, € 50,00 viveeen.. X CD ,Tibet", € 19,50

......... x Multiset PL-Advanced, € 50,00
Auftrag erteilt, Datum & Unterschrift:

......... X Multiset AL-Advanced, € 70,00

......... x Tasche ,TBBA", € 15,00

Preise sind Bruttopreise, beinhalten 7 bzw. 19% USt., zzgl. Versand! Lieferung gegen Rechnung und Uberweisung zu den derzeit

gultigen Lieferbedingungen (siehe www.lebenspflege.de) der Sui Qingbo LAH, Inhaber: Sui Qingbo.

Lebenspflege-Artikel-Handel Diekbarg 20a Bank: HypoVereinsbank IBAN: DE11200300000010927168
Inhaber: Sui Qingbo D 22397 Hamburg Kontoinhaber: Sui Qingbo BIC/SWIFT: HYVEDEMM300
Steuernr.: 50/243/00082 Tel.: +49/40/27167932 Konto: 10927168 www.lebenspflege.de

UST-ID: 156367202 Fax: +49/40/27167933 BLZ: 20030000 info@lebenspflege.de
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Hiermit bestelle ich folgende Artikel aus IThrem Sortiment und zahle die Bestellung gegen Rechnung
nach Erhalt der Sendung:

Anzahl:  Artikelbezeichnung: Preis:

........... X = i €
........... X = i €
........... X = i €
........... X = i €
........... X = i €
........... X = i €
........... X = i €

Auftrag erteilt, Datum & Unterschrift:

Preise sind Bruttopreise, beinhalten 7 bzw. 19% USt., zzgl. Versand! Lieferung gegen Rechnung und Uberweisung zu den derzeit

gultigen Lieferbedingungen (siehe www.lebenspflege.de) der Sui Qingbo LAH, Inhaber: Sui Qingbo.
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