
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

DVD 
BESTELLFORMULAR / ORDER FORM 

 
 

Ich bestelle / I order:…………… (Anzahl / Expl.)   DVD 
 
 

à EUR 56.-- (resp. CHF 68.--), inkl. Porto / postage incl. 
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Name .......................................................................................... Start-Nr. / Starting-no. ..............................................................  
 
Adresse / Address .........................................................................................................................................................................   
 
Land / Country ...............................................................................................................................................................................   
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 Bezahlung mit Kreditkarte /  Payment by credit card  
 
   VISA 
   EUROCARD/MASTERCARD 
 
 Kreditkartennummer / credit card number .......................................................................................................................   
 

 Gültig bis / valid to .............................................................................................................................................................  
 
 
 Banküberweisung: Ich überweise den Betrag auf folgendes Konto von AVIDEC: 
 By bank: I will transfer the amount to the bank account of AVIDEC:  
 
 Bank Argenta, Agence de Waremme, Belgique 
 IBAN BE53 9793 2665 2353 
 BIC ARSPBE22 
 Kontoinhaber / account holder AVIDEC S.C., Rue du Fond d’or, 3B/23 / B-4300 Waremme / Belgique 
  
   Der Film (DVD) wird erst nach Eingang Ihrer Zahlung zugestellt. 
   The film (DVD) will be delivered after reception of the payment. 
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 
Datum / Date ................................................... Unterschrift / Signature ........................................................................................  

 
Der Film wird Ihnen Ende September 2011 zugestellt. / You will receive your film by the end of September 2011. 

 

 

 

AVIDEC S.C. Formular einsenden an / Please send this order to 
 

Rue du Fond d’or, 3B/23 Organisation RAID 

B-4300 WAREMME (Belgique) Weiherweg 86 info@raid.ch 

www.avidec.be CH-4011 Basel Fax +41 61 301 38 59 

 _____________________________________________________________________________________  


