Bestellformular FAX: +49 451 - 40 97 70 19 % TST T-Shirt-Total GmbH

Erwachsenen-Textilien g XS S M L XL 2XL

Bitte beachten Sie die artikel-bezogenen EinzelgroBen (siehe Katalog)
Kinder Kapuzen Pullis =g | 98/104 | 10/116 | 122/128 | 134/146 | 152/164

Artikelnr. Motiv Farbe 56/62 | 68/74 | 80/86 92 98 104 10/Me | 122/128 | 134/140 | 146/152 | onesize

Kund . Unter einem Bestellwert von 75,00 € ensteht ein Mindermengenzuschlag von 9,50 €
e S versandkostenfreiabnetto DE16000 6/ AT 260006 _
Firma: Telefon: .

OnlineShop: TST-shop.com
Name: Fax:
StraBe: E-Mail: :
PLZ/ Ort: USt-IdNr.: :
Land: Zahlart: L
Datum: Unterschrift:

VTST T-Shirt-Total GmbH | Albert-Einstein-StraBe 7 | D-23617 Stockelsdorf | Tel +49 451 409770-15 | Fax +49 45140977019 | verkauf@TST-shop.com



Schriftliche Einwilligung gemaB Datenschutz

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,
Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchfiihrung des entstehenden
Vertragsverhéltnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen erhoben.

Fur jede dartber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung
zusatzlicher Informationen bedarf es regelméflig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche
Einwilligung kénnen Sie im Folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entspre-
chend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

[ 1 Ich willige ein, dass mir die TST T-Shirt-Total GmbH (Vertragspartner) postalisch
Informationen und Angebote zum Zwecke der Werbung tibersendet.

[ 1 Ich willige ein, dass mir die TST T-Shirt-Total GmbH (Vertragspartner) per E-Mail/Telefon/
Fax/SMS* Informationen und Angebote zum Zwecke der Werbung libersendet.
(* bei Einwilligung bitte Unzutreffendes streichen)

[Ort, Datum] [Unterschrift des Betroffenen]

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Léschung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie sind gemal Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentiber der TST T-Shirt-Total GmbH
(Vertragspartner) um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten
Daten zu ersuchen.

Gema Artikel 17 DSGVO konnen Sie jederzeit gegentiber der TST T-Shirt-Total GmbH (Ver-
tragspartner) die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten
verlangen.

Sie kdnnen daruber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft aban-
dern oder ganzlich widerrufen. Sie konnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder
per Fax an den Vertragspartner tibermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten
als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

SEPA-Lastschriftmandat
TST T-Shirt-Total GmbH
Albert-Einstein-Str. 7 | 23617 Stockelsdorf | Deutschland

[p[E[7]6]z[z[z[0[0[0[0[0[0[3[7[3]0]4]

Glaubiger-Identifikationsnummer

TST T-Shirt-Total GmbH
Albert-Einstein-Str. 7
23617 Stockelsdorf
Deutschland

%] []

Zahlungsart: Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

HNEEEEEEEEEEEE

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfanger ausgefullt

HEEEEEEEEEEEEE

HEEEEEEEEEEE

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

HEEEEEEEEEEEEE

HEEEEEEEEEEE

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): StraBe und Hausnummer

HEEEEEEEEEEEEN

HEEEEEEEEEEE

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort

HEEEEEEEEEEEEE

HEEEEEEEEREE

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land

HEEEEEEEEEEEEN

HEEEEEEEEEEN

IBAN des Zahlungspflichtigen

HNEEEEEEEEEEER

BIC des Zahlungspflichtigen

Ich erméchtige (Wir erméchtigen) den Zahlungsempféanger TST
T-Shirt-Total GmbH, Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen
wir unser) Kreditinstitut an, die von TST T-Shirt-Total GmbH auf
mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)



