
meine Bestellung bei doTerra

Vor- und Nachname:

Strasse und Nr.:

PLZ und Ort:

E-Mail :

Telefonnummer:

WICHTIG:

Geburtsdatum:

□ Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschäftsbedingungen von dōTERRA
(einsehbar unter: https://media.dōTERRA.com/gb/en/forms/eu-wholesale-
customer-agreement.pdf )
□ Ich bin damit einverstanden, dass mein(e) Berater(in) die o.g. Daten für
die Durchführung der Bestellung bei dōTERRA und für die nachträgliche
Kontaktaufnahme verwendet.
□ Bankeinzahlung innerhalb von 5 Tagen nach Rechnungsempfang
(Versand innerhalb 2-5 Arbeitstagen) 

Datum und Unterschrift: ………………………………………………………………………….

Produktwahl Menge Preis Total

Total ohne Porto

Porto

Total :

https://media.doterra.com/ch/de/brochures/policy-manual.pdf
https://media.doterra.com/ch/de/brochures/policy-manual.pdf

