E | Hygieneinspektor
R

Zeitschrift des
Bundesverbandes der
Hygieneinspektoren e. V.

«

Abo-Verwaltung:
Geschaftsstelle des BVH e. V.
c/o Gesundheitsamt Aschaffenburg
Merlostr. 1-3

63741 Aschaffenburg
anzeigenverwaltung@bvhev.de

Ansprechpartner(in):
Claudia BroBmann
RingstralRe 6
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Preisliste giiltig ab 06/2018

ABO-Bestellformular

Hiermit abonniere ich die im Juni und Dezember erscheinende Fachzeitschrift des Bundesverbandes der
Hygieneinspektoren e.V. ,Der Hygieneinspektor" (ISSN 1864-7197) zum Preis von 5,50 Euro je

Ausgabe zuzlglich Versandkosten in Hohe ab 1,60 Euro (innerhalb BRD).

Das Abonnement beginnt mit der Ausgabe | Juni |/| Dezember | [201

| (Bitte nichtzutreffendes

streichen)

Das Abo lauft zunachst Gber 1 Jahr. Eine Kiindigung muss spatestens zum 2. Mai bzw. zum 1. November

erfolgt sein sonst verlangert es sich automatisch um ein Jahr.

Zahlungsart:
Die Zustelladresse lautet:

per Einzugsermachtigung oder Rechnung

Anrede:

Vorname:

Name:

c/o oder

Firmenname:

Strasse / Nr:

PLZ / Ort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Anzahl der gewiinschten Exemplare:

Rechnungsadresse, falls abweichend:

Um uns und Ihnen die Arbeit zu erleichtern, bitten wir Sie um eine Einzugsermachtigung.

Ich ermachtige den BVH e.V. bis auf Widerruf jeweils bei Falligkeit, den Abo-Betrag flUr ein Jahr (2
Ausgaben) in Hohe von z.Z. 14,20 € (incl. Porto), bei Lieferung von mehr als einem Exemplar entspr.
héheren Betrag, von meinem Konto abzubuchen.

Bankverbindung

Konto-Name ...cvveerninnnnnssnnnsssnssssssnsnnsssnnnss

Ort, Datum

Unterschrift

www.bundesverband-hygieneinspektoren.de | info@bundesverband-hygieneinspektoren.de

Vorsitzender
Sascha Schdéler

Vereinsregister:
Amtsgericht Charlottenburg VR 22336 B

Bankverbindung:
Sparkasse Vorderpfalz

IBAN: DE93545500100000071761
BIC-/SWIFT-Code: LUHSDEBAXXX
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