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 TOTAL EINNAHMEN  

 -20% KOMMISSION  

 AUSZAHLUNG  

 
 
Ich bestätige hiermit, oben aufgeführte Artikel zum Verkauf abgegeben zu haben. 

 Nicht abgeholte Ware und Auszahlungen werden einer gemeinnützigen Institution 
gespendet     

 Für gestohlene Artikel übernehmen wir keine Haftung! 
 
Datum: …………………………   Unterschrift: ………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Ich bestätige hiermit den Betrag von Fr. ……………. als Verkaufserlös erhalten zu haben. 
 
 
Datum: …………………………   Unterschrift: …………………….………………………………………………………… 
 


