
 
 

Anforderung für Einschreibcodes 
(1D-Barcode für BZL-Druck) 

 
 
Kunde: .............................................................................................................. 

Adresse: .............................................................................................................. 

PLZ / Ort: .............................................................................................................. 

Tel : ………………………………………….. Fax : .............................................. 

Ansprechperson: ................................................................................................... 

 
 
Bitte ankreuzen bzw. ausfüllen: 
 
Modell:   OPTIMAIL 30    ULTIMAIL    CENTORMAIL 
 
 
Anzahl BZL-Nummern:   100  

  500  (nur für ULTIMAIL & CENTORMAIL möglich) 

  1.000 (nur für ULTIMAIL & CENTORMAIL möglich) 

 
 
 
 
SAD-Nummer : 
 
 
 
Maschinen-Nummer : 
 
 

Fax an 01 / 68 0 69 - 83 
 
 
 
 

_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
BZL-Code   (wird von FP eingetragen) 

 
 
 


