Abonnement-Bestellung

Ja, ich mochte die Zeitschrift ,,Kinderstube®“ ab sofort .
in der angekreuzten Stlickzahl fir 4 Ausgaben abon- ) thJ&rStUbQ,
nieren. Das Abonnement verlangert sich um weitere |

4 Ausgaben, wenn nach Erhalt der 3. Ausgabe keine
Kiindigung erfolgt ist. Die Ubersendung der 1. Aus-
gabe erfolgt sofort nach Zahlungseingang.

Ein Ratgeber fiir Familien, Erzieher, Lehrer

Name und Vorname evtl. Bestellzeichen

Erscheinungstermine:

StraBe, Hausnummer

15. Méarz
PLZ Ort 15. Juni

sioean: |11 [ 12 [1s [J10 [J20 [Js0 [ ] 100 exempiare 15. September

15. Dezember

Unterschrift

Patenschafts-Abonnement

Ich verschenke ab der néchsten Ausgabe flr mindestens ein Jahr die Zeitschrift ,Kinderstube® in der ange-
kreuzten Stlickzahl fir 4 Ausgaben.

Name und Vorname evtl. Bestellzeichen

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

stickzan: | |1 [ ]2 []s5 [ J10 [ 120 []50 [ ] 100 Exemplare

Unterschrift
Abopreise:

Empfénger des Patenschafts-Abonnements 1 Exemplar
14,00 €/p.a.

Name und Vorname 2 Exemplare

22,00 €/p.a.

StraBe, Hausnummer

5 Exemplare
PLZ Ort 40,80 €/p.a.

10 Exemplare

Gewiinschte Zahlungsweise (bitte ankreuzen) 79,60 €/p.a

@ Bequem durch Abbuchung von meinem Konto 20 Exemplare

135,80 €/p.a.
Gegen Rechnung
50 Exemplare

Durch Uberweisung auf unten aufgefiihrtes Konto 285,80 €/p.a.

100 Exemplare
Kontonummer 527,80 €/p.a.

Bankleitzahl

Geldinstitut

Senden Sie lhre Abonnement-Bestellung oder |hr Geschenk-Abonnement an folgende Adresse:
Satztechnik MeiBen GmbH - Aboverwaltung ,,Kinderstube“ - Am Sand 1c - 01665 Diera-Zehren, OT Nieschitz
Telefax: 03525 718612 - E-Mail: info@abo-kinderstube.de

Bankverbindungen:
Deutsche Apotheker- und Arztebank eG - Kto: 4461886 - BLZ: 12090640 - Postbank Berlin - Kto: 662940106 - BLZ: 10010010
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