
Bitte zurück an: sales@ecofinia.de
Tel.: 02 34 - 54 44 93 60 

Art.-Nr.: 
6239214
6230580
6230579
6239226
6239425
6239233
6239241
6239227
6239424
6239225
6239413
6239115
6239124
6239123
6239312
6239361
6239315
6239381
6239341
6239351
6239391
6239400
6239365
6239382
6239316
6239317
6239333
6239406
6239944

Depot Bestellformular 2025

Wir erklären uns verbindlich bereit, den kostenlos von der EcoFinia GmbH zur Verfügung gestellten VIVANI Depot-
Bodenaufsteller während der gesamten Nutzungsdauer ausschließlich zur Präsentation von VIVANI Schokolade zu nutzen. 

NAME DES GESCHÄFTS

Artikel-Bezeichnung:
Feine Vollmilch 
Espresso Milch 38% Cacao NEU (2 VE)
Edel Bitter Blutorange 100% Cacao
Feine Bitter 71% Cacao
Feine Bitter Pfefferminz
Weiße Knusper
Cappuccino
Feine Bitter Orange
Feine Bitter Marzipan Amaretto
Dunkle Nougat
Praliné Vollmilch
Vollmilch GanzNuss
Zartbitter GanzNuss
Zartbitter Mandel
Edel Vollmilch 37% Cacao
Dunkle Vollmilch 50% Cacao 
Edel Bitter 70% Cacao
Feine Bitter 75% Cacao
Feine Bitter 85% Cacao
Feine Bitter 92% Cacao
Feine Bitter 99% Cacao
Edel Bitter 100% Cacao + Nibs (2 VE)
Feine Bitter Caramell Mallorca Flor de Sal 62% 
Feine Bitter Mallorca Flor de Sal 75% Cacao
Edel Bitter Cranberry
Edel Bitter Chili
Weiße Vanille
Caramel Inka Salz 
Leer-Display

Wir bestellen das VIVANI Depot (Leeraufsteller) inkl. der Bestückungsware*. Anzahl:
Wir haben bereits ein VIVANI Depot und bestellen nur die Bestückungsware*. 

Inhalt / Bestückungsware:
(30 VE à 10 Tafeln)

DATUM

WUNSCH-LIEFERTERMIN

GROSSHÄNDLER

STRASSE PLZ / ORT 

* SONDERWÜNSCHE BZGL. BESTÜCKUNG   

UNTERSCHRIFT 

KUNDEN-NR.

Wir möchten VIVANI Depot-Partner werden (Angebot für Naturkostläden, Bio-Märkte und Reformhäuser mit max. 3 
Filialen). Bitte das Formular "VIVANI Depot-Partnerschaft" separat ausfüllen und 10% Willkommensrabatt   sichern.

ANSPRECHPARTNER*IN TELEFON oder E-MAIL 

Display ausRohmetallgratis 

Aufstellmaße:
Höhe: 162cm
Breite: 59cm
Tiefe: 47cm

Gewicht Display, leer: 15,7kg

Ø EK-Einzelhandel: 
ca. 610,-€
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