
Senden an: 
Fax: 02 11 / 32 70 43
E-Mail: order@goelzner.de

Rufnummer bei Fragen zur Bestellung: 
02 11 / 8 66 61-50

Gölzner GmbH
Monschauer Str.3
40549 Düsseldorf

Kontakt:
Telefon: +49 (0)211 8 6661 0
E-Mail: info@goelzner.de
Internet: www-goelzner.de

HRB 15334, Amtsgericht Düsseldorf
Geschäftsführer Frank Gölzner, Torsten Knopf
Steuer-Nr. 103/5730/0291

Commerzbank AG: IBAN DE53 3008 0000 0441 4706 00
Stadtsparkasse: IBAN DE17 3005 0110 0064 0013 81

Zylinder & Schlüssel- Bestellformular

Allgemeine Hinweise zu Ihrer Bestellung:
Per Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie zur kostenpflichtigen Bestellung berechtigt sind. 
Ein Umtausch oder eine Rückgabe der bestellten Ware sind ausgeschlossen, da es sich um ein individuell gefertigtes Produkt handelt. 
Zur Bearbeitung Ihrer Bestellungen benötigen wir die Sicherungskarte der Schließanlage! Ohne diese ist keine Bearbeitung möglich. 
Die Lieferzeit beträgt ca. 10 Werktage nach technischer Klärung Ihrer Bestellung und Zahlungseingang bei uns. 
Bitte beachten Sie, dass bei der Lieferung Porto (UPS) über € 14,25 (netto) anfällt. 
Bitte beachten Sie, dass bei der Abholung im Stadtgeschäft eine Bearbeitungspauschale über 11,-- (netto) anfällt. 
Als Zahlungsbedingung akzeptieren wir nur Vorauskasse.  
Zur Zahlung können Sie gerne PayPal nutzen. Weitere Informationen finden Sie unter (https://goelzner.de/kontaktlos-zahlen-bei-goelzner) 
Zur Zahlung können Sie alternativ eine der beiden Bankverbindungen aus der Fußzeile nutzen. 
Es gelten unsere Allgemeinen Liefer- und Geschäftsbedingungen diese finden Sie unter (https://goelzner.de/allgemeine-geschaeftsbedingungen)

Senden an: 
Fax: 02 11 / 32 70 43
E-Mail: order@goelzner.de

□ Abholung durch Besteller (Stadtgeschäft Hohe Str. 15 in Düsseldorf) □ Rechnung per E-Mail (an die E-Mailadresse der Kontaktdaten)

□ Abholung durch Besteller (Monschauer Str. 3in Düsseldorf)

Objekt (optional):

Schlüssel- / Zylinderbestellung:
Zylinder-/ 
Schlüssel 

Menge 
Zylinder(*):

Menge 
Schlüssel(*):

Länge 
Außen(*):

Länge 
Innen(*):

Ort(*) Datum(*)

□ = zutreffendes ankreuzen

Unterschrift(*)

□ wie Lieferanschrift

Kontaktdaten (Tel./E-Mail) bei Rückfragen (*):

Hersteller (optional) : 

(*) = Pflichtfelder

Besteller / Lieferanschrift (*): Rechnungsanschrift(*): 

Schließanlagen-Nr.(*):

Bestellnummer (optional):

Zylindertyp:

□ Die für die Bestellung benötigte Sicherungskarte, sende ich auf dem Postweg zu.

Raumbezeichnung / 
Bemerkung

Sonderausführung:
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