
Pdf 01/2025 
 

Auftrag best fotoservice by Foto Schröter 

Fotoabzüge vom Kleinbildnegativ / APS Film / Pocket / Mittelformat       www.bestfotoservice24.de 

Rathausplatz 4 
D-01589 Riesa 

______________________________________________________________________________________________________

Rechnungsadresse/Lieferadresse (bitte Email-Adresse in Druckbuchstaben & deutlich lesbar schreiben!) 

 (Titel) Vorname + Name:   ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse: ………………………………………………………… Email: ………………………………………………….............. 

PLZ + Ort:   …………………………………………………….. Tel.: ……………………………………………………………… 
 

Land:    …………………………………………………………. 

 
Hiermit bestelle ich verbindlich Fotos von meinen Filmen / Negativen und erkenne die AGB's und 

Preisliste, wie auf der Internetseite www.bestfotoservice24.de beschrieben, an. 
Die Ausbelichtung der Fotos soll mit folgenden Optionen erfolgen: (bitte entsprechendes ankreuzen!) 

Fotoformat / Anzahl (z.B. je 1x 10x15 oder je 2x 13x18 usw. … siehe Website!): 

 …........................................................................................................ 

Negativart:         24x36 Kleinbild            24x18 HF Kleinbild 
Pocketnegativ     APS Film 
Mittelformat / Rollfilm 

Papieroberfläche: Matt 

Glänzend 

Versandoptionen:                  unvers. Versand innerhalb Deutschland Standard (+4,99 Euro) 
   vers. Versand DHL innerhalb Deutschland (+7,99 Euro)          

Versand Schweiz/Österreich/Frankreich/Luxemburg (+15,00 Euro) 

Wichtiger Hinweis zur Bezahlung: 
Sie erhalten nach Fertigstellung des Auftrages die Zahlungsdetails per email zugeschickt 
Sobald der Rechnungsbetrag bei uns eingegangen ist, versenden wir den fertigen Auftrag. 

                                               Ich bezahle den Gesamtbetrag per     

                                               Ich bezahle den Gesamtbetrag in Vorkasse per Banküberweisung 

_________________________________________________________________________________ 

SONSTIGE BEMERKUNGEN ZUM AUFTRAG: 

....................................... ....................................... 
             Ort, Datum                Unterschrift 

  


