INSULINER-ABO

Insuliner-Verlag - Vor dem Dickenhahn 25 - 56472 Dreisbach

Tel. 02661 - 917 66 44 Fax 02661 - 917 66 54
Ich mdchte den INSULINER abonnieren ab Ausgabe Nr. 89 oder ab ....................
zu einem Preis von € 12 / Jahr mit Einzugserméachtigung

€ 14 / Jahr mit Rechnung

(Datum) (Unterschrift) (Telefon)

Das Abonnement gilt fir mindestens ein Jahr und wird verlangert,
wenn nicht bis zum 1. Dezember gekiindigt wird.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich den Insuliner - Verlag widerruflich, die jahrlich
anfallenden Kosten fir das Insuliner-ABO am 15. Marz einzuziehen.

(Vorname) (Name des Kontoinhabers)
(G| rOkom O numme r) ....................................... (Name de rBank) ...............
(Bank|e|tzah|) ........................................................ (Ba o ) ...............................
Ich erhéhe den Jahresbeitrag als FORDER-ABO auf € ........
(Datum)(umerscmm) ........................... : Telefon) .....

Bitte bedenkt die Vorteile dieses Angebots. Erspart Euch und uns unnétige Wege
und Schreibarbeiten und erteilt uns eine Einzugserméachtigung.





