
 AK-Autoteile 
 

Alle Preise inkl. 19% MwSt. 
Inhaber: Andreas Kuhnert 

Schubertstraße 32 
D-63150 Heusenstamm 

 
www.ak-autoteile.de 

Telefon: 06104 / 9236-70 
Telefax: 06104 / 9236-71 

E-Mail: info@ak-autoteile.de 

 

Nachfertigung:  
 

Schlüsselmäppchen in schwarz oder cremeweiß 
in Handarbeit aus Echtleder gefertigt! 

Schützt die Schlüssel und den Lack am Zündschloß: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fotos aus Rainer Günzlers „Autotest Audi Super 90“ von 1967 (Screenshots aus YouTube-Video) 
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K001 schwarz                            K002 cremeweiß 



 AK-Autoteile 
 

Alle Preise inkl. 19% MwSt. 
Inhaber: Andreas Kuhnert 

Schubertstraße 32 
D-63150 Heusenstamm 

 
www.ak-autoteile.de 

Telefon: 06104 / 9236-70 
Telefax: 06104 / 9236-71 

E-Mail: info@ak-autoteile.de 

 

AK-Autoteile Auftraggeber:   
Inh.: Andreas Kuhnert Name, Vorn.:  
Schubert - Str. 32 Strasse, Nr.:  
 PLZ, Ort:  
D-63150 Heusenstamm Tel.:  
 Fax.:  
 Email:  
 

Bitte hier Ihre Fahrzeugdaten eintragen: 
Modell:  Anzahl der Türen:  
Tag der ersten Zulassung:  Farbe:  
Fahrgestellnummer:  Hubraum/KW:  
Mittelschaltung  Lenkradschaltung  Automatik  
 

BESTELLUNG: 
Stück  Artikelnummer  Bezeichnung  € / Stck.  € Gesamt  

     
 K001 Schlüsselmäppchen Echtleder schwarz 20,00  
     
 K002 Schlüsselmäppchen Echtleder cremeweiß 20,00  
     

  
Gesamt:  

 
 

+ Versand: 10,00 
 Endpreis:   
 

Hiermit bestelle(n) ich/wir* per SEPA-Lastschrift, unter Anerkennung der mir/uns* bekannten 
allgemeinen Geschäftsbedingungen der Firma Andreas Kuhnert. Die Widerrufsbelehrung 
habe ich empfangen und gelesen. 

*nichtzutreffendes bitte streichen 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE08ZZZ00000495204 
Mandatsreferenz = Ihre Kundennummer; bei Neukunden wird sie separat mitgeteilt 
SEPA-Lastschriftmandat  (nur für Kontoinhaber innerhalb Deutschlands) 
Ich ermächtige die Firma Andreas Kuhnert, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Fa. Andreas Kuhnert auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften  einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wo-
chen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Kreditinstitut (Name): ________________________________________ BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ I __ __ __ 
 
IBAN: DE __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ 
 

Wenn Kontoinhabername und/oder -Adresse vom Auftrag geber abweichend: 
Vorname und Name (Kontoinhaber): ____________________________________________________________ 
 
Straße und Hausnr.: ____________________________________ Plz., Ort: _____________________________ 
 
Datum, Ort und Unterschrift: ___________________________________________________________________ 


