
Bestellung GlobRob Schulversion
Bitte per Fax an 0341 68 657 10

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit bestellen wir: 

Menge Produkt Preis Gesamt

………. GlobRob 14,95 € ……………€

Name, Vorname: ___________________________

Adresse: ___________________________

Postleitzahl: ___________________________

E-Mail Adresse: ___________________________

□ Ich bin Schüler / Student / Lehrer / Mitarbeiter / Schule / Kindereinrichtung / Universität

Studenten, Schüler und Lehrer faxen bitte eine Immatrikulationsbescheinigung oder die Kopie ihres 
Schul- oder Hochschulausweises mit im Anhang an diese Bestellung.

Rechnungsanschrift

Name:

Adresse:

Ort / Postleitzahl:

Stempel Bildungseinrichtung Unterschrift


