
 
 
Verlag Holzhausen GmbH 
 
Kontakt: 
Mag. Judith Rosenkranz 
 
T: +43 1 740 95 / DW 541 
F: +43 1 740 95 183 
E: frachtbriefe@verlagholzhausen.at 
 
 

Bestellschein 
 

CMR/IRU Frachtbriefe 
 

 
A4 Blöcke CMR (4er)   Nr. 28109 
á 25 Garnituren vierfach, NCR-Papier chemisch durchschreibend 
 
 1 Block – 49 Blöcke Anzahl  ________   € 7,87 
 ab 50 Blöcken (1 Block gratis)  ________ á € 6,66 
 ab 100 Blöcken (2 Blöcke gratis)  ________ á € 5,75 
 ab 200 Blöcken (3 Blöcke gratis)  ________ á € 5,46 
 
 Firmeneindruck + Nummerierung: bitte um Anfrage: frachtbriefe@verlagholzhausen.at 
 
 
A4 Garnituren CMR (4er) – KOPFGELEIMT   Nr. 28107 
Vierfach, NCR-Papier chemisch durchschreibend 
 
 1 Garnitur Anzahl  ________   € 0,33 
 ab 1.000 Garnituren  ________ á € 0,30 
 ab 2.500 Garnituren  ________ á € 0,24 
 ab 5.000 Garnituren  ________ á € 0,21 
 
 Firmeneindruck + Nummerierung: bitte um Anfrage: frachtbriefe@verlagholzhausen.at 
 
 
A4 Garnituren CMR (4er) – LASER   Nr. 28108 
Vierfach, laserfähig 
 
 1 Garnitur Anzahl  ________   € 0,30 
 ab 1.000 Garnituren  ________ á € 0,28 
 ab 2.500 Garnituren  ________ á € 0,26 
 ab 5.000 Garnituren  ________ á € 0,24 
 
 Firmeneindruck + Nummerierung: bitte um Anfrage: frachtbriefe@verlagholzhausen.at 
 
 



 
 
 
A4 Garnituren CMR (4er) – ENDLOS   Nr. 28106 
Vierfach, NCR-Papier chemisch durchschreibend 
 
 1 Garnitur Anzahl  ________   € 0,43 
 ab 1.000 Garnituren  ________ á € 0,38 
 ab 2.500 Garnituren  ________ á € 0,34 
 ab 5.000 Garnituren  ________ á € 0,30 
 ab 10.000 Garnituren  ________ á € 0,27 
 
 Firmeneindruck + Nummerierung: bitte um Anfrage: frachtbriefe@verlagholzhausen.at 
 
 
 
Alle Preise exkl. 20% Mehrwertsteuer, zuzüglich Porto/Versandkosten. 
Preisänderungen vorbehalten.  
 
Bestellung auf Rechnung. Bei Bedarf eines Erlagscheines ersuchen wir um Vermerk. 
 
Bestellungen mittels diesem Formular (per Fax, gescannt per Mail) oder telefonisch 
unter oberhalb angeführter Telefonnummer. 
 
 
 
 
Firma: __________________________________________________________ 
 
Straße: __________________________________________________________ 
 
PLZ: ____________________ 
 
Ort: _____________________ 
 
UID-Nummer: _______________________________ 
 
Datum: __________________ 
 
Kontaktperson/zuständige Person: ____________________________________ 
 
 
 
Anmerkungen:  
 
 
 
 
 
 
 


