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PLZ
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Rechnungs Adresse Lieferadresse (falls abweichend)

Email

Tel

TEAMWear
AnFRAGE FORMULAR

Für ein unverbindliches Angebot:
Fotografieren oder einscannen und per Email, Whatsapp oder andere Kanäle zurück schicken.

Clemens Cichocki
office@c2-baseball.com
+49 176 879 35 263

Bitte das Formular auf der nachfolgenden Seite so gut wie möglich ausfüllen. Wir melden uns mit möglichen Rüfragen und einem Angebot. 



XXL XL L M S XS YL YM YS SUMMEArtikel Name Farbe

XXL XL L M S XS YL YM YS SUMMEArtikel Name Farbe

XXL XL L M S XS YL YM YS SUMMEArtikel Name Farbe

XXL XL L M S XS YL YM YS SUMMEArtikel Name Farbe

XXL XL L M S XS YL YM YS SUMMEArtikel Name Farbe

XXL XL L M S XS YL YM YS SUMMEArtikel Name Farbe

XXL XL L M S XS YL YM YS SUMMEArtikel Name Farbe

XXL XL L M S XS YL YM YS SUMMEArtikel Name Farbe

XXL XL L M S XS YL YM YS SUMMEArtikel Name Farbe

XXL XL L M S XS YL YM YS SUMMEArtikel Name Farbe

XXL XL L M S XS YL YM YS SUMMEArtikel Name Farbe

XXL XL L M S XS YL YM YS SUMMEArtikel Name Farbe

XXL XL L M S XS YL YM YS SUMMEArtikel Name Farbe

XXL XL L M S XS YL YM YS SUMMEArtikel Name Farbe

Anzahl Farben AnzahlDruckgröße (ca.) Stick DTF Plastisoltransfer

Eine Technik ankreuzen. Bei Plastisoltransfer Anzahl Farben angeben.

ARTIKEL AUS EU (relevant für Staffelpreis)

ARTIKEL AUS USA (relevant für Staffelpreis)

Anzahl Farben AnzahlDruckgröße (ca.) Stick DTF Plastisoltransfer

Eine Technik ankreuzen. Bei Plastisoltransfer Anzahl Farben angeben.

Anzahl Farben AnzahlDruckgröße (ca.) Stick DTF Plastisoltransfer

Eine Technik ankreuzen. Bei Plastisoltransfer Anzahl Farben angeben.

Eigenes Motiv verwenden
Motiv vorschlagen (Logo bitte mitsenden)

VEREDELUNG (Herkunft irrelevant)

Grafiken vekotrisiert vorhanden? ja nein
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