
Liefer- / Rechnungsadresse:

….................................................................................
Name, Vorname

….................................................................................
Straße, Hausnummer

….................................................................................
PLZ, Ort

….................................................................................

Telefon, E-Mail
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Abonnement / Einzelausgabe

Hiermit bestelle ich:

Abonnementpreis für vier auseinanderfolgende 
Ausgaben: EUR 28,- (inkl. Versandkosten). 
Das Abonnement beginnt nach Eingang des 
Rechnungsbetrages mit der nächsten Ausgabe.

Einzelausgabe für € 8,50 inkl. Versandkosten

D  ie   Zusendung erfolgt nach Eingang der Zahlung.

Ich zahle: 

gegen Rechnung

gegen Überweisung auf das Konto: 
MA-Verlag, Commerzbank Heide 
IBAN: DE54 2184 0078 0432 8720 00 
BIC: COBADEFFXXX

Datum, Unterschrift

SchattenblickSchattenblick

mailto:redaktion@schattenblick.de
http://www.schattenblick.de/
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