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1. Angaben zum Auftraggeber    Datum: Date:
_________________________________________________________________________

Auftraggeber Client: Name name:  
Kundennummer:  Adresse address: 
Customer number: 

Telefon-Nr. phone: 
E-Mail:

_________________________________________________________________________ 

Rechnungsempfänger: Name name:  
Invoice recipient Adresse: address: 

E-Mail:
_________________________________________________________________________ 

Lieferanschrift:  Name name:  
Delivery address Adresse address: 

E-Mail:
_________________________________________________________________________ 

2. Angaben zum Auftrag
Order information

Gemäß Angebots Nr.:
Order for quotation no:

Ihre Referenz (Für das Zertifikat): 
Your Reference (For the certificate): 

Pos. 1 
Dosis:                Anzahl Kartons: 
Dose:   Quantity cartons: 
_______________________________________________________________________ 

Pos. 2 
Dosis:    Anzahl Kartons: 
Dose:   Quantity cartons: 
_______________________________________________________________________ 

Pos. 3 
Dosis:    Anzahl Kartons 
Dose:   Quantity cartons: 
_______________________________________________________________________ 

Pos. 4 
Dosis:    Anzahl Kartons 
Dose:   Quantity cartons: 
_______________________________________________________________________ 

kGy

kGy

kGy

kGy
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6. Zusätzliche Bemerkungen:
Additional comments:

______________________________________________________________________ 

7. Rücksendung
Return shipment

Wird organisiert von: Kontaktperson für Rückversand: 
Is organised by: Contact person for return shipment: 

_______________________________________________________________________ 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass jedes einzelne Gebinde mit der Positionsnummer 
und der gewünschten Dosis gut leserlich kenntlich gemacht werden muss. 
I have taken note that each individual container must be clearly marked with the item number 
and the required dose. 
*Ich habe zur Kenntnis genommen, dass es keine Gewähr für die Einhaltung der Dosis +/-10% gibt.
Bei Über- oder Unterbestrahlungen gibt es keinen Anspruch auf jegliche Art von Schadensersatz
oder Rechnungsfreistellungen.
*I have taken note that there is no guarantee that the dose +/-10% will be adhered to. In case of
over or under irradiation, there is no right to any kind of compensation or invoice exemption.

__________________________ 
Unterschrift Kunde  
Signature customer  
Diesem Bestellformular liegen unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen zugrunde, die Sie auch auf unserer 
Homepage unter http://www.sterixpert.de/de/agb.php einsehen können.  
This order form is governed by BBF’s AGB which can be reviewed at our homepage 
https://www.sterixpert.de/en/agb.php 
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