
Haptimeter 

 
Bestellung 
 
 
 
An: 
Haptik‐ForschungsZentrum 
PD Dr. Martin Grunwald  
Frettchenweg 13 
04249 Leipzig  
Germany 
 
 
Ich /Wir bestellen verbindlich  …...... Haptimeter Testsystem. Die Bestellung wird bearbeitet, sobald 
ich /wir eine Vorauszahlung in Höhe von  2000€ geleistet haben. 
 
Lieferanschrift des/der Besteller 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
E‐Mail: ………………………………………………………………………………………….…………Tel.:…………………………………… 
 
Liefer/Bestellanschrift ist gleich Rechnungsanschrift: ja/ nein 
 
Rechnungsanschrift:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
Bitte überweisen Sie im Rahmen Ihrer Bestellung eine Vorauszahlung von 2000€ auf nachfolgend 
genanntes Konto. Nach Erhalt der Vorauszahlung bestätigen wir Ihnen die Auftragserteilung und 
informieren Sie über den möglichen Liefertermin (ca. 2Monate). 
 
Kontonummer:  101 129 111 7  BLZ: 120 300 00;  Bank name: DKB 
Bank identification code (BIC) = (BYLADEM 1001) 
International bank account number (IBAN) = (DE31 1203 0000 1011 2911 17) 
 
 
 
Unterschrift: ………………………………        Datum: …………………….. 
 
 
Nach Unterschrift bitte per Post an uns senden! 


