Torten-Traume

INDIVIDUELL FUR JEDEN
GESCHMACK & ANLASS

Y
—
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oder E-Mail: konditorei@viba-sweets.de
Abholbereit ca. 12 Wochen nach Bestelleingang

Bestellung per Telefon: 03683/6921-600 (10-15 Uhr) %

Interne Auftragsnr.: Fertigstellung:
(auszufiillen von Viba) (auszufiillen von Viba)

KONTAKTDATEN (Bitte alle Felder ausfiillen!)

Vor- & Nachname: Rechnungs-Adresse: (falls abweichend)
ST . e

PLZ: o Ot e

TelefON:

E-Mail ZAHLUNGSMODALITATEN

Die Zahlung Gbernimmt der Auftraggeber.
Der Auftraggeber begleicht den Betrag

|:| vor Ort (Barzahlung) |:|per Rechnung

FUR JEDEN DIE PASSENDE TORTE

Fiir wie viele Personen soll die Torte ausreichend sein? Wadhlen Sie aus:
Etagen: Durchmesser:
) @16cm, @20cm, @24cm, @28cm, @30cm
L FUIUNG: e Biskuitsorte
1. BiSKUIT: o Do heller Biskuit, dunkler Biskuit
2 UG, Fillung
. ] Nougatcreme, Erdbeer, Heidelbeer, Frucht
2. BiSKUIT: e, Do
Individualisierungswiinsche
3 FUIUNG: e
B BISKUIT: e Do
A ROl UNG: e
4. BISKUIL: e Do
Torten-Uberzug: Dekoration: Tortenaufsatz:
echte Blumen individueller Cake-Topper

D Naked Cake werden vom Brautpaar gestellt D echte Blumen D aus Schokolade

. Cake-Topper
|:| Fondant |:| Fondant Rosen |:| frisches Obst wird vom Brautpaar gestellt
|:| Marzipan Yﬁ{gft'grziynigarn'ert |:| Tortenband
|:| Buttercreme

BEMERKUNGEN

|:|Wir bitten um Rickruf bis:

Datum & Unterschrift
D Ich stimme den Allgemeinen Geschiftsbedingungen zu und bestitige mit meiner Unterschrift die verbindliche Bestellung der oben definierten Torte.
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