
 

Für mehrmalige Bestellungen kopieren Sie dieses Formular gegebenenfalls. 
Sie können dieses Formular auch von unserer Homepage www.fmncom.com unter „alpha card“ herunterladen 1111-4897 
 

 

FMN communications GmbH 
Abteilung Vertrieb 
Postfach 10 04 65 
 
99724 Nordhausen 
 
 
 
 

Bestellung 
 
hiermit werden zu den Konditionen der jeweils gültigen FMN-Preisliste (im Internet unter 
www.fmncom.com, per FAX unter (0 36 31) 56-32 24, telefonisch unter (0 36 31) 56-50 00) 
verbindlich und zur ausschließlichen Lieferung per Nachnahme bestellt: 
 
Guthaben-Karten ohne Wiederauflademöglichkeit (Einweg-Karten) zur 
Verwendung am Kartentelefon „alpha card“ 
 
......... Stück (bitte nur 100er-Staffelungen) geladen mit  ..........  Einheiten* 
 
......... Stück (bitte nur 100er-Staffelungen) geladen mit  ..........  Einheiten* 
 
Folgende Einheiten-Staffelungen sind möglich: 250 / 500 / 1 000 / 2.500 / 10.000 Einheiten 
 
* - ohne Angabe einer Einheiten-Staffelung, erfolgt die Aufladung mit 1.000 Einheiten 
 
Wichtig: 
Bitte legen Sie dieser Bestellung unbedingt eine der beiden Schlüssel-Karten bei, mit denen 
Sie die Kartentelefone „alpha card“ in Betrieb genommen haben, an welchen die hiermit 
bestellten Guthaben-Karten (Einweg-Karten) akzeptiert werden sollen.  
Ohne die zugehörige Schlüssel-Karte kann keine Bearbeitung dieser Bestellung 
erfolgen. Diese Schlüssel-Karte erhalten Sie mit der Lieferung zurück. 
 
Unterschrift und Firmenstempel 
 
 
 
 
........................................................................................ 
 
Absender / Rechnungsadresse: 
 
Name / Firma.................................................. 
                      .................................................. 
Straße           .................................................. 
PLZ und Ort  ........    ....................................... 

Lieferadresse: 
 
Name / Firma.................................................. 
                      .................................................. 
Straße           .................................................. 
PLZ und Ort  ........    ....................................... 

 
 


