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/// Jetzt abonnieren 
und keine Ausgabe 
mehr verpassen! ///

kOrthopädie.Techni
Verlag

Hiermit bestelle ich folgendes Abonnement:

Bitte senden Sie mir ab _____  20____ die Fachzeitschrift 
ORTHOPÄDIE TECHNIK monatlich bis auf Widerruf zum  
Jahresabonnementpreis zu:

140,09  Euro Inland (zuzüglich MwSt.) 

179,90  Euro Ausland (ggfs. zuzüglich MwSt.)

Datum, Unterschrift

Bitte Bestellung per E-Mail schicken oder faxen an: 
bestellung@biv-ot.org // +49 231 55 70 50 70

Firma 

Name, Vorname

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

E-Mail für elektronischen Rechnungsversand

Liefer- und Rechnungsanschrift

 Schüler- und Studentenabo 

30% Rabatt (nur gültig mit Nachweis)

 Abo-Mengenstaffel

ab   3 Abos    -5%
ab   5 Abos  -10%
ab 10 Abos  -15%

Diese Bestellung kann innerhalb einer Woche schriftlich 
widerrufen werden. 

Das Abo verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr,  
wenn es nicht 8 Wochen vor Ablauf schriftlich gekündigt wird.

Alle Infos unter: 360-ot.de

Abonnement-Bestellung
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