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Angaben des ABO-~ Mitglieds

Name:

Anschrift:

Beruf:

Telefon: / E-Maiil: @

~ — =

DER
FACHBERATER

Damit $ie im Garten-Alltag immer auf dem laufendem bleiben!

Bestellung:

Hiermit bestelle(n) ich (wir) ___ Abonnement(s) " Gartenfreund " zum

monatlichen Bezug per Post. Die Bestellung sollte ausschlieBlich Giber den
Vorstand lhres Gartenvereines erfolgen.

Der Jahresbezugspreis des Abonnements Gartenfreund betragt 12,00 EUR.

Name/ Vereins
$traBe/ Orts PLZ/ Wohnorts

Zahlung :

Die Zahlung erfolgt bei Gartenvereinen die Mitglied im Kreisverband sind
iiber den Vorstand des jeweiligen Vereines. Gartenfreunde die nicht
Mitglied eines Vereines des KV sind konnen die Zeitschrift direkt beim
Verlag W.Waichter (https://www.waechter.de/) bestellen.

Geldinstitut: IBAN: DE
Datum: . .20 Unterschrift:
Abo bestdatigt und anerkannt am . .20 durch
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