
Abonnement-Bestellung für den newsletter edacentrum

Abonnent mit Lieferanschrift

Name: _________________________________
Vorname: _________________________________
Titel:  _________________________________
Firma : _________________________________
Position: _________________________________
Straße / PF: _________________________________
PLZ / Stadt: _________________________________
Land:  _________________________________
Telefon*: _________________________________
Email**: _________________________________

* Für eventuelle Rückfragen
** Für die zusätzliche Zusendung der aktuellen Ausga-
be des newsletters als PDF

Abonnement:

Ich bestelle den newsletter edacentrum mit 4 Ausga-
ben jährlich für den unten genannten Preis. 

Das Abonnement gilt ab der kommenden Ausgabe und 
kann jederzeit mit einer Frist von einem Monat zum 
Quartal gekündigt werden. Das Geld für bezahlte, aber 
noch nicht gelieferte Ausgaben erhalte ich zurück. 

Preis:

Der Preis für das Abonnement versteht sich inklusive 
Versand und 7% Mehrwertsteuer, richtet sich nach der 
Lieferanschrift und beträgt 
 
 40,- Euro/Jahr innerhalb Deutschlands,
 50,- Euro/Jahr innerhalb Europas und 
 60,- Euro/Jahr außerhalb Europas.

Datenschutz:

Das edacentrum speichert und verarbeitet die persön-
lichen Daten seiner Abonnenten elektronisch und gibt 
sie nicht an Dritte weiter.

________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift des Abonnenten

Anschrift des Herausgebers

edacentrum e.V. 
Schneiderberg 32 
30167 Hannover 
Deutschland
Fon +49 511 762 19699
Fax +49 511 762 19695
newsletter@edacentrum.de

Bezahlung:

 Ich wünsche eine Rechnung.
 Bitte buchen Sie den angekreuzten Betrag 

 von folgender Kreditkarte ab:
  MasterCard
  VISA
  American Express

Karteninhaber: _________________________________ 
Kartennummer  _________________________________
Gültigkeit bis: _______ / _______
Kartenprüfernummer KPN***: __________

*** Die KPN ist eine dreistellige Nummer auf der Rück-
seite (MC und VISA) oder eine vierstellige Nummer auf 
der Vorderseite (AMEX) der Kreditkarte.

_________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift des Kreditkarteninhabers

Bitte senden Sie das Formular per Post bzw. Fax an den Herausgeber.


