Bitte Zutreffendes ankreuzen!
(Kann auch hier direkt im PDF-Formular ausgefiillt werden)

Karte herausschneiden [0 Abo-Bestellkarte

und per Post oder Ich bestelle die Zeitschrift ,Kurzgeschichten“ fir mindestens 12 Ausgaben (1 Jahr) zum

Telefax an uns schicken. Preis von EUR 50,— fiir 12 Hefte inkl. Versandkosten (Preis nur fiir Inland).
Das Abonnement verlangert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht
Adresse: einen Monat vor Ablauf schriftlich gekiindigt wird.

Kurzgeschichten
Jagerweg 14

. Name Vorname

77839 Lichtenau
Stralle

Telefax:

(07227)8122 |, ™™
Datum Unterschrift
Abo-Rechnungsbetrag bitte erst nach Erhalt der Rechnung iiberweisen.
Mir ist bekannt, dass ich diese Abonnement-Bestellung innerhalb von 10 Tagen schriftlich
widerrufen kann. Zur Wahrung der Frist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Datum Unterschrift

Karte herausschneiden [0 Geschenkabonnement

und per Post oder Fiir: Von:

Telefax an uns schicken.

m Name, Vorname Name, Vorname

Kurzgeschichten

Jagerweg 14

77839 Lichtenau StralRe StralRe

Telefax: PLZ, Ort PLZ, Ort
Ab Heft-Nr. Datum Unterschrift

Ich bestelle die Zeitschrift ,Kurzgeschichten” fiir mindestens 12 Ausgaben (1 Jahr) zum Preis von EUR 50, fiir 12
Hefte inkl. Versandkosten (Preis nur fiir Inland). Das Abonnement verlangert sich automatisch um ein weiteres
Jahr, wenn es nicht einen Monat vor Ablauf schriftlich gekiindigt wird.

Abo-Rechnungsbetrag bitte erst nach Erhalt der Rechnung iiberweisen.
Mir ist bekannt, dass ich diese Abonnement-Bestellung innerhalb von 10 Tagen schriftlich widerrufen kann. Zur Wahrung
der Frist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Datum Unterschrift

Personliche Mitteilung an den(die) Beschenkte(n):

Zurlcksenden konnen Sie uns dieses Formular entweder per Post:
Kurzgeschichten, Jigerweg 14, 77839 Lichtenau
oder per Fax: (0 72 27) 8122 oder per E-Mail: Bestellung@kurzgeschichten.biz


Erich
Ab Heft-Nr.
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