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TelefaxNr.: +49 (0) 30–20 64 386–22  
KTQ-GmbH / Garnisonkirchplatz 1 / 10178 Berlin 

Bestellformular Zertifikate / RollUp  

Neuausstellung: hiermit bestellen wir wg. Namens- oder Adressänderung  

Bestellmenge Neudruck Preise Gesamtpreis* 
Deutsch Englisch 

  Originalzertifikat DIN A3 30,00  

  Seite 2 des Orig.-Zertifikats ohne Bild DIN A3 30,00  

  Seite 2 des Orig.-Zertifikats mit* Bild DIN A3 50,00  

  1 RollUp ohne Bild (Größe ca. 220x80cm) 280,00  

  1 RollUp mit* Bild (Größe ca. 220x80cm) 300,00  

     * Die druckfähige Bilddatei (300dpi/cmyk) senden wir an info@ktq.de. 
 

Nachbestellung: hiermit bestellen wir die folgenden KTQ-Zertifikate nach 

Bestellmenge Nachdruck Preise Gesamtpreis* 
Deutsch Englisch 

1  1 Originalzertifikat DIN A3 15,00  

  2 bis 5 Originalzertifikate DIN A3 10,00   

  ab 6 Originalzertifikate DIN A3 7,50  

Die angegebenen Preise verstehen sich als Nettopreise pro Stück in Euro zzgl. einer Verpackungs- 
und Versandkostenpauschale in Höhe von Euro 20,00 sowie der gesetzlichen Umsatzsteuer.  

Angaben zu Ihrer Einrichtung  
  Bei Neuausstellung bisherige Daten: 

Name der Einrichtung   

Zertifikatsnummer   

Ausstellungsdatum   

 Anschrift Rechnungsanschrift   (falls abweichend) 

Ansprechpartner   

Strasse, Hausnummer   

PLZ, Ort   

 

  

 

Name Auftraggeber, Datum, Unterschrift und Stempel der Einrichtung 
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