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Forever Living Products Switzerland GmbH Tel. +41 52 235 11 70
Juchstrasse 31, Postfach Fax +41 52 23511 71
CHB8501 Frauenfeld info@!p.ch | www.!p.ch

AuszufYllen durch Forever
Name:

FBO-ID-Nr.:

FORMULAR FTR ERSTBESTELLUNG

LI E F E RAD R ESS E | DER AUFTRAGGEBER IST DER AUF DEM BEILIEGENDEN ANTRAGSFORMULAR ANGEGEBENE
ANTRAGSTELLER | EINMALIGE LIEFERANSCHRIFT FtR DIESE BESTELLUNG (FALLS VOM ANTRAG ABWEICHEND):

Name:
Strasse:
PLZ:

BESTELLUNG (OPTIONAL)

B Neu-FBOs bezahlen den Neu-FBO-Preis. Der Einkauf von
Yber 2 CC innerhalb von 2 aufeinanderfolgenden Kalender
monaten berechtigt dich, danach zum regulSren FBO-Preis
einzukaufen.

W Falls du fYr mehr als 2 CC bestellst, trage zunSchst die Rro
dukte ein, durch die du 2 CC erreichst mit entsprechendem
Neu-FBO-Preis, ziehe dann eine waagrechte Linie und liste
darunter die Produkte mit regulSrem FBO-Preis auf.

B Beachte bitte Abs. 2 und 21 der Unternehmensrichtlinien.

Starter Touch 468,30
1 101,95

Total: 2,400 CC

Porto-/Versandkosten 10.00

Summe Gesamtpreise

Porto-/Versandkosten Fr. 10.B
(ab Fr. 800.b Produkt-Bestellwert bzw. bei Abholung kostenfrei)

BITTE BEACHTE DEN MINDEST-
BESTELLWERT VON FR. 80.B

Vorname:
Hausnummer: Geschlecht:IRm 2w
Ort:

ZAHLUNGSART

Kreuze hier die gewYnschte Bezugs- und Zahlungswei
se an. Beachte dabei den fYr die Bestellung erforderli
chen Warenmindestbestellwert in HShe von Fr. 80.-.

Nur bei Selbstabholung im Lager
RBarzahlung LR Maestro (EC) .RPostcard

Vorauszahlung
REinzahlungsschein[RE-Banking

Kreditkarte
CRMastercard [RVisa

Karteninhaber:
Kartennummer:

CCV2-Nr.: gVltig bis:

B Zahlung per Einzahlungsschein: FYr eine schnellere
Abwicklung sende uns bitte eine Kopie des von der
Post abgestempelten Empfangsscheins.

B Zahlung per Online-Banking: Auslieferung der Ware
erst nach Zahlungseingang.

B Antrag als FBO und Kopie des Empfangsscheins
beilegen und senden an:

Forever Living Products Switzerland GmbH
Juchstrasse 31, Postfach, CHB8501 Frauenfeld

B Der Antrag ist nicht von einer Bestellung abhSngig.

ZUSTELLUNG

R Selbstabholung im FLP-Lager Frauenfeld
RPer Post an Lieferadresse gem. Antrag

RPer Post an obige Adresse
(Falls von der Adresse des Auftraggebers abweichend)

Bankverbindung fYr Vorauszahlung:
Postcheckkonto: 85-277226-1

IBAN: CH2109000000852772261
Verwende dieses Konto bitte nur fYr deine
Erstbestellung!

Unterschrift:
Ort:

Datum:
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