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ANASTHESIOLOGIE & INTENSIVMEDIZIN

Offizielles Organ der Deutschen Gesellschaft fir Anasthesiologie und
Intensivmedizin, des Berufsverbandes Deutscher Anasthesisten und der
Deutschen Akademie fir Andsthesiologische Fortbildung!

Abonnentenvereinbarung /-bedingungen:

O Jahresabonnement: 250,38 € inkl. Versandkosten in Europa
(Ubersee/Landweg: 257,87 €, Ubersee/Luftweg: 282,48 €).

[ Jahresabonnement fiir Mitarbeiter aus Pflege/Labor, Studenten und Praktikanten
(Nachweis erforderlich): 89,88 € inkl. Versandkosten in Europa (Ubersee/Landweg:
97,37 €, Ubersee/Luftweg: 121,98 €).

Es gilt eine Mindestlaufzeit von 12 Monaten. Danach kann das Abonnement jederzeit mit einer
Frist von 3 Monaten (nach Eingang des Schreibens beim Verlag) gekiindigt werden.

Die Bestellung kann innerhalb zwei Wochen ohne Begriindung widerrufen werden. Zur
Wahrung dieser Frist genugt die rechtzeitige Absendung einer Postkarte an Aktiv Druck &
Verlag GmbH, An der Lohwiese 36, 97500 Ebelsbach.

O Probeabo (verginstigt): 3 aktuelle Ausgaben zum Vorzugspreis von pauschal 20,- €
inkl. ges. MwsSt. und Versandkosten. Wird das Probeabo nicht innerhalb von 14 Tagen
nach Versand des 3. Heftes gekilindigt, geht das Abonnement automatisch in ein
Jahresabonnement zu den genannten Konditionen Uber:

[ Jahresabonnement: 250,38 € inkl. Versandkosten in Europa
(Ubersee/Landweg: 257,87 €, Ubersee/Luftweg: 282,48 €).

1 Jahresabonnement fir Mitarbeiter aus Pflege/Labor, Studenten und Praktikanten
(Nachweis erforderlich): 89,88 € inkl. Versandkosten in Europa (Ubersee/Landweg:
97,37 €, Ubersee/Luftweg: 121,98 €).

A Einzelheft inkl. Versandkosten: 28,- €
Die Lieferung an Buchbindereien o0.4. Instituten, Firmen erfolgt ausschlieBlich gegen
Vorkasse (Nachname oder Bankeinzug!).

Folgende Ausgabe wird bestellt: Jahr/Monat:

Persénliche Angaben:

Vorname / Name:

Firma / Abteilung:

StraBe / Hausnr.:

PLZ / Ort / Land:

Tel.: / Fax:

E-Mail:

Die Annahme eines Abonnements bzw. Probeabos ist nur unter Bekanntgabe Ilhrer
Bankverbindung mdglich. Eine Belastung erfolgt gemaB den vorstehend genannten
Abonnementbedingungen.

Kontonummer: BLZ

Kontoinhaber: Geldinstitut

Datum / Unterschrift:

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefillt und rechtsverbindlich unterzeichnet per Fax
an 09522/943577 oder per Post an Aktiv Druck & Verlag GmbH, An der Lohwiese 36,
97500 Ebelsbach. Fir Rickfragen stehen wir lhnen unter Tel.: 09522/943571 jederzeit gerne
zur Verfligung!



