£ ARP 5

per E-Mail: premiumkunde@LRworld.com per Fax an: 0 23 82 - 70 60 -905/906/907 |:| Faxwiederholung

Kundennummer| | |_| | | | |:|

(wird von LR ausgefllt)

Anrede: |:| Frau |:| Herr

[NV 10 4 L U
V015 o= 10 0 [= T TSRS Vermitder/kd nJDEL647795_ |
Geb.-Datum: |, || , | |, ||
SEFARE: ettt s Name:.Kurt Steube
[ 174 A O T OO
TelETON: et
E-Mail: oot e
Die Angabe der E-Mail ist Vorrausetzung fur die Nutzung der LR Online-Welt.
Hiermit bestelle ich folgende Produkte:
ARP 5 Gesundheitspaket 6 x Aloe Vera Honig je 1000m|
Anzahl: C] Best. Nr. 94720 + 94721 2 x Colostrum Kapseln je 60 Kps./30,9 g
2 x Pro 12 Kapseln je 30 Kps./15 g
2 x ProBalance je 360 Thl./252 g 2u jedem

ARP 5 Paket

1 xPro 12
C] Einmalzahlung 357,18 € C] in 3monatl. Raten je 119,06 € . ccin gratis

Kein ABO einmalige Bestellung
Menge Art .Nr. Wesentliche Produkteigenschaften Premiumkundenpreis
3 AloeVera Drink Gele je 1000 ml AloeVera mit Honig | 2850€
2 Colostrum fllissig a"125 ml 63,80 €
1 Dose PRO 12 30,70 €
1 Dose ProBalance 2590 €
/I\ T
Versandkostenfrei !
Bezahlung w Summe

C] Nachnahme (nicht bei Ratenzahlung moglich) (Bei Zahlung per Nachnahme fallen zusitzliche Nachnahmegebiihren in Héhe von 6,28 € an.)

Kreditkarte (nicht bei Ratenzahlung moglich) ‘ UL L L L

Visa Maser-/Eurocard 16-stellige Kreditkartennummer
glltig bis | p |

iy
Um jeden Versuchs des Missbrauchs Ihrer personlichen Daten vorzubeugen,

fragen wir die Kreditkartenprifnummer (KPN) erst nach Eingang lhrer Bestellung Vor- und Zuname des Kreditkarteninhabers
bei Ihnen ab. Bitte haben Sie dafiir Versténdnis, es dient lhrer Sicherheit.
Lastschriftverfahren (Voraussetzung positive Schufa) D Ich nehme bereits am Lastschriftverfahren teil.

C] Ich erméachtige die LR Health & Beauty Systems GmbH zum Einzug der jeweiligen Rechnungsbetrige gemaR dem SEPA Lastschriftmandat. (Bitte
fligen Sie das ausgefiillte und unterzeichnete SEPA Lastschriftmandat - als Download erhiltlich - hinzu.

Die Lieferzeit betragt 2-3 Werktage. Ich habe die Geschaftsbedingungen, die Liefer- Zahlungsbedingungen sowie die Widerrufsbelehrung gelesen und stimme ihnen zu.

C] Hiermit willige ich ein, dass meine Daten gespeichert und einem LR Vertriebspartner zwecks Kundenbetreuung weitergegeben werden.

[:] Hiermit willige ich ein, dass mich die LR Health & Beauty Systems GmbH und LR Global Kids Fund E.N. sowie die fiir mich zustandigen
Vertriebspartner tber aktuelle Angebote, vertriebliche Neuheiten, Aktionen, Wettbewerben und Events informiert.

Datum Unterschrift Premiumkunde

Ihr Vertragspartner: LR Health & Beauty Systems GmbH, KruppstraRe 55, 59227 Ahlen, Handelsregisternummer: HRB 10011 Amtsgericht Minster,Geschéaftsfihrer: Dr. Andreas
Laabs (CEQ), Andreas Grootz, Thomas Heursen, Patrick Sostmann, USt-IdNr.: DE 814331344, WEEE-Nr.: DE 47983902



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT L S5/ 20 60.505/506/907
] L]

Health & Beauty Wiederkehrende Einmalige Zahlung

Zahlung
Glaubiger-ldentifikationsnummer

LR Health & Beauty Systems GmbH
DE56Z227200000433133

KruppstraBe 55

59227 Ahlen Mandatsreferenz
Deutschland DE
Kundennummer

(falls nicht bekannt, wird sie von LR mitgeteilt)

Ich erméchtige (Wir erméachtigen) LR Health & Beauty Systems GmbH widerruflich, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von LR Health & Beauty Systems GmbH auf mein (unser) Konto

gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (wir konnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

IBAN (Ihre IBAN und lhren BIC finden Sie auch auf Ihrem Kontoauszug

DIEJ [ b1ttt bh g
BIC

Ort Datum Unterschrift (en)

Ihr Vertragspartner LR Health & Beauty Systems GmbH, Kruppstr. 55, 59227 Ahlen - Tel.: +49 (0) 23 82/ 70 60 - 0 - www.LRworld.com
Bestellannahme: Tel.: +49 (0) 23 82 70 60 -81 - Fax: +49 (0) 23 82/ 70 60 - 905/906/907 - bestellung@LRwolrd.com
Service Hotline: Tel: +49 (0) 23 82 /70 60 - 72 - Fax: +49 (0) 23 82/ 70 60 - 311 . service@LRworld.com

HRB 10011 Amtsgericht Munster - Geschéftsfihrer: Dr. Andreas Laabs (CEO), Andreas Grootz, Thomas Heursen, Patrick Sostmann Bankverbindung: Commerzbank AG
(BLZ 412 800 43) Konto-Nr. 560 112 500 - IBAN: DE15412800430560112500 - BIC: DRESDEFF413 - USt-IdNr.: DE814331344

023 82 /70 60-905/906/907

LR WIDERRUFSFORMULAR [] per Faxan:

Health & Beauty
Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie Hiermit widerrufe (n) ich/wir* den von mir/uns* abgeschlossenen Vertrag
bitte dieses Formular aus und senden es zurtick an: Uiber den Kauf der folgenden Waren*/die Erbringung der folgenden
LR Health & Beauty Systems GmbH Dienstleistung*:

KruppstralRe 55

59227 Ahlen
Deutschland

Telefax: 02382/70 60-905/906/907
E-Mail: service@LRworld.com Bestellt am* erhalten am*:

Name des /Verbraucher(s):

Unterschrift(en) Anschrift des Verbraucher(s):

*unzutreffendes streichen

Datum
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