
 Akademie Pontius 

2 
Auerbacher Straße 5 

60388 Frankfurt am Main 

 

per Fax an:  
+49. (0)6109. 34 69 
 
www.akademie-pontius.de 
info@akademie-pontius.de  

Bestellung: 
Artikel Nr. Bezeichnung Menge Einzelpreis € Gesamtpreis € 
     
801002 Zielkarteikarten - Box  24,90  
801003 Zielkarteikarten - Register  

(1 Satz = 13 Stück) 
                         

9,90 
  
 

801004 Ziel - Karteikarten 
VPE 50 Stück 

  
4,90 

 
 

801001 Zielkarteikarten – Box Komplett - Set  
bestehend aus:  
1 Zielkarteikarten-Box, 25 Zielkarteikarten, 
1 Karteikarten-Register (13 Stück)  

  
29,90 

 
 

801005 Passepartout  9,90  
     
802002 Ordner A4  9,90  
802003 Ordner A4 Register 

1 Satz = 15 Stück  
  

14,90 
 

802004 Ordner A4 Blätter 
VPE 50 Stück  

  
7,90 

 

802001 Ordner Komplett - Set 
bestehend aus: 
1 Ordner, Ordnerblätter (25 Stück),  
1 Ordner-Register (15 Stück) 

  
29,90 

 

     
803001 Zielcollage A1  

(84 x 60 cm) 
 4,90  

803002 Zielcollage   
(120 x 180 cm) 

 9,90  
 

803003 A1 Poster-Symbole  4,90  
803004 A4 Bogen-Symbole  1,95  
 Gesamtsumme  € *
     *Zzgl. Versandkosten Deutsche Post innerhalb der BRD nach Gewicht und Größe 

 
(Bitte vollständig ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen)  

 Frau      Herr       Titel ..............................       
 
Name, Vorname: ..............................................  Geburtsdatum: ................................................. 
  
Straße/Hausnr.: ...............................................  privat: ......................................................... 
 
PLZ, Wohnort: ...............................................  gesch.: .......................................................  
 
Firma: .............................................................  mobil: ..........................................................  
 
Fax: ................................................................ E-Mail: .............................................................. 
 
Die Rechnung bitte ausstellen Ich zahle 

 auf mich  nach Erhalt der Rechnung 
 auf Firma/o.ä.: ...........................................  per Verrechnungsscheck   

........................................................................   bitte abbuchen von meinem Konto: 
 Kontonr.: ......................................................... 
Datum/Ort: ..................................................... BLZ: ................................................................. 
 Bank: ............................................................... 
Unterschrift: .................................................... 


