
IHRE BESTELLUNG
Telefon: 00800-8020 8020 (gebührenfrei aus Österreich, Deutschland und der Schweiz)

oder +43 1 7185350

Fax: 00800-7030 7030 (gebührenfrei aus Österreich, Deutschland und der Schweiz)
oder +43 1 7185628

E-mail: info@chronobrands.com
oder per Post einsenden an:

CHRONOBRANDS Vertriebs GmbH
Leopold-Ungar-Platz 2
Spaces Square One, Stiege 2, 1.Stock
1190 Wien, Österreich

JA, ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
die Zusendung der angeforderten Produkte von VitaBasix® zu. 
Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und 
akzeptiert (www.chronobrands.com)

 

 

 

 

.......................................................................................................Name:

.......................................................................................................Straße: 

.......................................................................................................PLZ/Ort:

.......................................................................................................Telefon:

.......................................................................................................Fax: 

 .......................................................................................................E-Mail:

ABSENDER

Produktnr. Produktname Anzahl Preis/Pkg Betrag

Gesamtbetrag

DATUM & UNTERSCHRIFT

Zone 1

Zone 2

per Zahlschein nach Rechnungserhalt

(Österreich, Deutschland, Luxemburg, Niederlande) 
Aufträge unter EUR 75,– zuzüglich EUR 6,20 Versandkosten.

(Alle restlichen EU Länder)
Aufträge unter EUR 75,–zuzüglich EUR 8,20 Versandkosten.

Lieferzeit ca. 3-7 Werktage
Aus rechtlichen und steuerlichen Gründen können wir ausschließlich 
Kunden innerhalb der EU beliefern!
Hinweise zur Auftragsannahme: Per Telefon, Fax, 
Post, E-Mail oder im Onlineshop www.vitabasix.com

Wir sind telefonisch Mo–Fr 8:30 – 17:30 Uhr für Sie erreichbar. 
Wir sprechen deutsch und englisch am Telefon.
Anfragen in anderen Sprachen können per email an uns gesendet 
werden!

Die dafür anfallenden Kosten werden bezahlt:
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