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Abonnement-Bestellung

Newsletter Verteidigung Per Fax: +49 6421 1832905
Kalenderjahr: 2025 Per Mail: verlag@deutsche-spezialmedien.de

Hiermit bestelle ich die im Folgenden beschriebenen Abonnements. Mit meiner Unterschrift
bestatige ich, dass ich zur Bestellung berechtigt bin und die AGB der VDS Verlag Deutsche
Spezialmedien GmbH (VDS) gelesen, verstanden und akzeptiert habe. Desweiteren stim-
me ich der Nutzung der von mir zur Verfugung gestellten persdnlichen Daten zu, die vom
VDS ausschlieBlich intern und fUr den Medienversand verwendet und darUber hinaus Dritten
nicht zugdnglich gemacht werden.

O Gruppenlizenz for bis zu Empfanger an

Email-Adresse

[0 Einzellizenzen fUr folgende Empfanger

Name Vorname Email-Adresse Tel.-Nr.

Bei technischen Problemen ist ein Ansprechpartner erreichbar unter Tel.

Vertragspartner (Rechnungsadresse):

Name, Vorname Firma/ Organisation Tel.

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort Land

Bitte beginnen Sie das Abonnement mit Ausgabe Nr.

Gesamtpreis fur restl. Ausgaben im laufenden Kalenderjghr _____ € (zzgl. Mwst.).
Gesamtpreis Folgejahre p. Jahr € (zzgl. Mwst.).
Ort, Datum Unterschrift Bestellberechtigte(r)

VDS Verlag Deutsche Spezialmedien GmbH ¢ Ketfzerbach 25-28 ¢ 35037 Marburg (Germany)
Tel.: +49 6421 1832899 e« Fax: +49 6421 1832905 « Web: www.deutsche-spezialmedien.de
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