HAUSLIEFER-SERVICE SCHWEIZ

(Bitte vollstandig und in Druckbuchstaben ausfiillen.)

Produkt

|| Anzahl Pakete

Gesamtzahlung

Teilzahlung

PLUS*

Ich wiinsche die erste Lieferung:

[ ] CHF449.— pro Paket [ | 4 Ratena CHF 118~ [ ] sofort oder

9‘ Juice PLUS+® Premium, Lieferrhythmus: pro Monat
A Kapseln [ ] Monatlich
C (4 x 3 Dosen pro Paket) [] Alle 2 Monate (Lieferrhythmus nur alle /
. - [] Alle 4 Monate 4 Monate moglich) (Monat) (Jahr)
B D Anzahl Pakete I:‘ CHF299.— pro Paket I:‘ 4 Raten 3 CHF78.— I:‘ sofort oder
< Juice PLUS+® Lieferrhythmus: pro Monat
Ira,& : 1‘t' Obst- & Gemiiseauslese, [ ] Monatlich
s : ! Kapseln [ ] Alle 2 Monate (Lieferrhythmus nur alle /
(4 x 2 Dosen pro Paket) [ ] Alle 4 Monate 4 Monate moglich) (Monat) (Jahr)
|| Anzahl Pakete [ ] CHF150.~ pro Paket [ | 4 Raten a CHF40.~ [ ] sofort oder
Juice PLUS+® Lieferrhythmus: pro Monat
Beerenauslese [ ] Monatlich
(4 Dosen pro Paket) [] Alle 2 Monate (Lieferrhythmus nur alle /
[] Alle 4 Monate 4 Monate moglich) (Monat) (Jahr)
|| Anzahl Pakete [ ] CHF273.—pro Paket [ ] 4 Ratena CHF71.25 [ | sofort oder
Juice PLUS+® Premium,  Lieferrhythmus: pro Monat
Pastillen [ Monatlich
(3 x 2 Beutel pro Paket) [ ] Alle 2 Monate (Lieferrhythmus nur alle /
[ ] Alle 4 Monate 4 Monate moglich) (Monat) (Jahr)
|| Anzahl Pakete [ ] CHF182—pro Paket [ | 4 Raten a CHF47.50 [ | sofort oder
Juice PLUS+® Pastillen Lieferrhythmus: pro Monat
(2 x 2 Beutel pro Paket) [ ] Monatlich
[ ] Alle 2 Monate (Lieferrhythmus nur alle /
[] Alle 4 Monate 4 Monate moglich) (Monat) (Jahr)
D Anzahl Pakete [ ] CHF150.— pro Paket [ | 4 Raten 3 CHF40— [ ] sofort oder
Juice PLUS+® Lieferrhythmus: pro Monat
Obst- & Gemiiseauslese, D Monatlich
Kautabletten [ ] Alle 2 Monate (Lieferrhythmus nur alle /
(4 x 2 Dosen pro Paket) [] Alle 4 Monate 4 Monate moglich) (Monat) (Jahr)
D Anzahl Pakete I:‘ CHF245.— pro Paket I:‘ 3 Raten a CHF85.— I:‘ sofort oder
Juice PLUS+® Complete Lieferrhythmus: pro Monat
(6 Dosen pro Paket) [] Monatlich
[ ] Schoko I:‘ Alle 2 Monate (Lieferrhythmus nur alle /
[ ] Vanille [ ] Mix [ ] Alle 3 Monate 3 Monate méglich) (Monat) (Jahr)

KONTAKTDATEN

Vertragshiandler
Vertragshindler 99165272

Vorname

Nachname

[ ] Frau [] Herr

Lieferadresse

Vorname

Geburtsdatum

Nachname

Strasse/Hausnr.

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Ich bestelle hiermit verbindlich die oben gekennzeichneten Produkte

ZAHLUNGSBEDINGUNGEN

Karten-/Kontoinhaber

Strasse/Hausnr.

PLZ/Ort

[_] Per Lastschriftverfahren LSV (fiir Bankkonto-Inhaber):

LSV-ldent.:[N][S[A]1[w] Spezifische Bestimmungen, das LSV betreffend, finden Sie umseitig.

Bankname

Strasse/Hausnr.

PLZ/Ort
IBAN/Konto-Nr.

L

HNENINNENEEEE N

Konto-Nr.

[ ] Per Debit Direct (nur fiir Postkonto-Inhaber)

Hiermit ermichtige ich die NSA AG widerruflich, die félligen Betrage meinem Gelben Konto zu belasten.

Bankclearing-Nr.
(sofern bekannt) Dj:D D

in dem entsprechenden Lieferrhythmus.Von den umseitigen Geschifts-
bedingungen, insbesondere der Widerrufsbelehrung, habe ich
Kenntnis genommen.

Ort/Datum

Unterschrift

Postkonto-Nr. Betrag

[ ] Per Kreditkarte [ | VISA

LT

[ ] Mastercard

LT

Gilltig bis

funn

Karten-Nr.’ | ‘ ’ ‘

400005SG/10.10/189/web_d_nc



HAUSLIEFER-SERVICE SCHWEIZ

Geschiftsbedingungen der NSA AG, Holeestr. 87, CH-4015 Basel

|. Dieser Liefer-Service-Vertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Er kommt mit Unterschrift des
Kunden zustande. Er kann von beiden Parteien mit einer Frist von 30 Tagen zum néchsten Liefertermin
gekiindigt werden. Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

2. Der Kunde erhilt nach Eingang der ersten Zahlung die Gesamtlieferung fiir 4 Monate. Alle Rechnungen
werden mit der Auslieferung zur Zahlung fillig.

3. NSA behilt sich das Eigentum an der gelieferten Ware bis zur vollstandigen Bezahlung aller gegen den
Kunden bestehenden Anspriiche vor.

4. Fir Lieferungen, die auf Grund falscher Anschrift, unterlassener Abholung oder Annahmeverweigerung
an NSA zuriickkommen und erneut verschickt werden, hat der Kunde alle weiteren Kosten zu tragen.

5. Konnen Abbuchungen in Folge fehlender Deckung oder aus sonstigen vom Kunden zu vertretenden
Griinden nicht durchgefiihrt werden, hat der Kunde alle weiteren Kosten zu tragen.

6.Im Gewihrleistungsfall kann der Kunde den Kundendienst kontaktieren (Tel. 0848 10 1000). Die Gewihr-
leistungsfrist betrédgt zwei Jahre. Sie beginnt zur Zeit des Eingangs der Ware. Offensichtliche Mingel sind
unverzliglich — spatestens innerhalb von zwei Wochen — beim Kundendienst von NSA anzuzeigen.

7. Nur fiir die Auftrags- und Bestellabwicklung erforderlichen Daten des Kunden werden von NSA
gespeichert. Der Kunde stimmt hiermit ausdriicklich der Erhebung,Verarbeitung und Nutzung seiner
personenbezogenen Daten zu. NSA verwendet diese Daten ausschliesslich zur Abwicklung des Auftrags
und der Bestellung.

8.Widerrufsbelehrung: Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von
Griinden schriftlich oder durch Riicksendung der Ware widerrufen. Die Frist beginnt friihestens mit Erhalt
dieser Belehrung. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs oder
der Ware. Der Widerruf ist zu richten an die Lageradresse: NSA AG, CH-4017 Basel 17,
E-Mail his@nsa.ch, Fax Nr. 0041 61 307 40 41.

Bitte leer lassen, wird von der Bank ausgefiillt:

Belastungsermachtigung mit Widerspruchsrecht
(LSV spezifische Anmerkungen)

Mit meiner Unterschrift auf der Vorderseite dieses Formulars ermiachtige ich meine Bank/Post bis auf Wider-
ruf, die ihr von NSA AG vorgelegten Lastschriften direkt meinem Bankkonto/Postkonto zu belasten. Wenn
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist meine Bank/Post nicht verpflichtet,die Belastung
vorzunehmen. Jede Belastung meines Kontos wird mir avisiert. Der belastete Betrag wird mir zuriickvergiitet,
falls ich innerhalb von 30 Tagen nach Avisierung bei meiner Bank/Post in verbindlicher Form Widerspruch
einlege. Ich erméchtige meine Bank/Post, dem Zahlungsempfinger den Inhalt dieser Belastungsermachtigung
sowie deren allfillige spatere Aufhebung mit jedem der Bank/Post geeignet erscheinenden Kommunikations-
mittel zur Kenntnis zu bringen.

BERECHTIGUNG

Bankclearing-Nr. D:|:|:|]
IBAN/Konto-Nr HEENENENIENENIEEEE NN

Datum

Stempel und Visum der Bank

LSV-Ident.
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