Vielen Dank fur Ihr Interesse am ICEPAW Futter-Abo. Einfach das Formular ausfullen und an
info@icepaw.de zurticksenden. Mit dem Start des Futter-Abos erhalten sie zukinftig auto-
matisch und punktlich Ihr Wunschfutter fir den Vierbeiner bequem nach Hause geliefert.

Das Abo ist jederzeit kiindbar oder auch aussetzbar. Wir bieten Ihnen maximale Flexibilitat.
Informieren Sie uns, wenn Sie den Rhythmus oder den/die Artikel anpassen mochten.

Wir helfen Ihnen gerne weiter: Service Telefon +49 (0)4825 - 903 986 - 0

Personenangaben:

Lieferadresse (Strafde, Hausnummer) PLZ, Ort

Angaben zum Tier: Hund Katze

Geburtsdatum

Welche(n) Artikel méchten Sie im Futter-Abo bestellen?

ICEPAW GmbH | Bahnhofstrafde 6 | D - 25712 Burg (Dithmarschen) | www.icepaw.de | info@icepaw.de |Tel.: +49 (0) 4825 /903 986 0




Am ICEPAW Bonusprogramm teilnehmen:

Fur jeden Beutel Trockenfutter Aufkleber sammeln und auf die
Sammelkarte kleben: griine Pfoten (2 kg) und blaue Pfoten
(14/15 kg). Die volle Karte an ICEPAW senden. Als Dankeschon
fur Ihre Treue erhalten Sie den 13. Beutel Trockenfutter gratis,
zzgl. Versand (bitte die gewiinschte Sorte angeben).

Datum Beginn des Abos (TT/MM/JJJJ): lhre E-Mail Adresse:

(fur Sendungs Nr. und
Rechnungszusendung)

In welchem Rhythmus mochten
Sie lhre(n) Artikel erhalten?

Akzeptierte Zahlungsmethode fiir Futter-Abo: SEPA-Basis-Lastschriftmandat
Ich ermachtige

Name des Zahlungsempfangers:
ICEPAW GmbH

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von ICEPAW GmbH auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Kontoinhaber/ Zahlungspflichtiger IBAN

Der Kontoinhaber ist damit einverstanden, dass das Futter Abo zzgl. Versandkosten vom
0.g. Bankkonto abgerufen wird.

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger

ICEPAW GmbH | Bahnhofstrafde 6 | D - 25712 Burg (Dithmarschen) | www.icepaw.de | info@icepaw.de |Tel.: +49 (0) 4825 /903 986 0
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