@ PERSONLICHE DATEN (alle Daten werden benétigt)

Vorname Name

Stral3e
PLZ Ort Telefon
E-Mail Geburtstag
® BEZAHLUNG
O Kreditkarte O Lastschrift O Uberweisung
(schnellste Lieferung) (bis 400€)

Fiir Kreditkartenzahlung Name auf der Karte:

Kreditkarten-Nr. / / / Glltigbis  /  Prufziffer (Riickseite)

Fiir Lastschrift
IBAN:DE BIC:

@ BESTELLUNG

O Einstiegs-Kit: O Officegebiihr 23,75€
(inkl. Officegebiihr)

Weitere Produkte Menge PV €

Fraktioniertes Kokosol?

Veggie Caps?

ID (wird ausgefillt) Passwort (wird ausgefillt)

Ich beauftrage meinen Kundenberater mit der Erstellung meines doTERRA Kundenkontos. Dabei willige ich in die Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten nach Vorgaben der EU Datenschutz Grundverordnung (DSGVO) ein. Meine Daten werden auf Servern in EU und
USA gespeichert und fiir die Auftragsabwicklung verarbeitet. Mein Kundenberater und doTERRA diirfen mich zu Beratungs- und Informa-
tionszwecken kontaktieren: per OTelefon O Mail (bitte ankreuzen)

O Ich akzeptiere die AGB von doTERRA (bitte ankreuzen)

Ort, Datum Unterschrift d\OTE RRA



