
Name:            Vorname:

Straße/Nr.:

PLZ:      Wohnort:

E-Mail:         Fax:

(hier ankreuzen)

    

 
 per Überweisung
             
 per Einzugsermächtigung (unten ausfüllen)

            Ratenzahlung auf Wunsch (2 mal jährlich)

Kontonr.:       BLZ:

Bankverbindung:

Kontoinhaber:    

Datum:      Unterschrift:

KRITISCH - UNABHÄNGIG - INFORMATIV

Aktuelle Informationen
Aktuelle Regionalseiten                     

Aktuelle Kulturberichte
! ! ! ! ! ! ! ! !    Aktuelle Sportberichte  

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Hier abtrennen - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Deutsche
Gehörlosen
Zeitung
Postfach 11 42
78103 St.Georgen

Fax: 07724 - 91 60 666 
Mail: dg-verlag@t-online.de

 ! ! Lesen 
     ! ! bringt ! !
! ! ! ! Bildung

✄

 Jahresabo nur 54,60 €
Ja, ich bestelle die DGZ ab:____. 2010

 Bestellschein

	


