
Abonnement / Bezug der
ECOtrinova-Nachrichten

Einzelbezug mit Namens- und Adressangabe
per Post: 8 €incl. Versand, per E-Mail: 5 €
Tischverkauf: 5 €, Probe-Ex. kostenlos per E-Mail

Unser Tipp: z.B. anstelle Ihrer Firma oder Ihrer
Institution können Sie auch persönlich abonnieren!

----------------------------------------------------------

Abo-Bestellschein:
An ECOtrinova e.V. - ECOtrinova-Nachrichten -
Dr. Georg Löser, Weiherweg 4 B, D-79194 Gundel-
fingen, Fax 0049-(0)761-5950262, ecotrinova@web.de

Abonnement nur jahresweise. Kündigung ist jederzeit
möglich. Unverbrauchte Teilbeträge werden wegen Gering-
fügigkeit nicht zurückerstattet. Der Bezugszeitraum ver-
längert sich jeweils um 1 Jahr, wenn ich nicht bis 14
Tage vor Ablauf des laufenden Bezugszeitraumes schrift-
lich gekündigt habe.

Ich bestelle die ECOtrinova-Nachrichten
(Preise gültig für das Jahr 2005)

- bitte ankreuzen/ ausfüllen -
O Privatperson: E-Mail:  10 €
O Privatperson: Post:  20 €
O Institution/Verein/Firma: E-Mail  20 €
O Institution/Verein/Firma: Post:  30 €
O Sammelabo/Biblioth. u.a.: Einzelvereinbarung

Name:.............................Vorname:..................
Straße/Nr.:...............................................................
PLZ/Ort:..................................................................
Tel:....................................Fax:...............................
E-Mail :......................................................

O ich bestelle gegen Fax-Rechnung
 an meine obige Fax-Anschrift
O ich bestelle gegen postalische Rechnung
....an meine obige Postanschrift (Aufpreis 2 €)

O ich erteile dazu bis auf Widerruf die
 Abbuchungsermächtigung für mein Konto:

Geldinstitut :......................................................
Kto.Nr:.............................BLZ:...............................

Ort:...................................Datum:...........................

Unterschrift/Kontoinhaber/in...............................................
-------------------------------------------------------

Mitglied oder Förderer
werden bei ECOtrinova e.V.
Die Jahresbeiträge für Mitglieder:
36 € persönliche Mitglieder
60 € Inst./Büros bis 5 Mitarb., Vereine bis 100 Mitgl.
120 € Inst./Büros -15 Mitarb., Vereine bis 1000 Mitgl.
240 € Institute/Büros/Vereine u.a.
“Sozialtarif”möglich auf besonderen Antrag

Fördermitglieder (ohne Vereins-Stimmrechte)
36 €mindestens für persönliche Fördermitglieder
60 €mind. oder höher n.V. für andere Fördermitglieder

Für Mitglieder und Fördermitglieder ist der Bezug der
ECOtrinova-Nachrichten im Beitrag enthalten.
------------------------------------------------------------

Formular bitte einsenden an ECOtrinova e.V.,
c/o Dr. Georg Löser, Weiherweg 4 B, D-194 Gundelfingen.

*************************************
Ich beantrage Mitgliedschaft bei ECOtrinova e.V.

Name :......................................................
Vorname:.................................Titel:.......................
Straße/Nr. :......................................................
PLZ/Ort :......................................................
Tel:....................................Fax:...............................
E-Mail :......................................................

Ort:...................................Datum:...........................

Unterschrift/Kontoinhaber/in................................................

****************************************
Ich möchte anstatt Mitgliedschaft ECOtrinova e.V.
fördern als Fördermitglied

O durch jährliche Spende
O durch einmalige Spende
von ...............Euro (mindest. 36 €) :

Name :.................................................
Vorname:................................Titel:.................
Straße/Nr. :......................................................
PLZ/Ort :......................................................
Tel:....................................Fax:...............................
E-Mail :......................................................
O durch Überweisung
O durch Dauerauftrag
O durch Erteilen der Abbuchungsermächtigung
 dazu bis auf Widerruf:
Geldinstitut :......................................................
Kto.Nr:.............................BLZ:...............................
Ort:...................................Datum:...........................

Unterschrift/Kontoinhaber/in......................................................
-------------------------------------------------------------
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