S ~f  ,JTMMARKETS*“ Erfolg im Abo

Die Markte der Welt bfai“>

Bundesagentur fiir AuBenwirtschaft

® [ ] . .. o
auf einen Blick! senvcestele des undesminsteroms

ICH BESTELLE (bitte ankreuzen):

Q ein JAHRESABONNEMENT (6 Ausgaben) der Zeitschrift ,,ITNARKETS* - Das Service-
magazin fur AuRenwirtschaft“ zum Bezugspreis von 19,- €

Das Abonnement gilt flir sechs Ausgaben. Die Rechnungsstellung erfolgt fiir ein Jahr im Voraus. Falls ich nicht sechs Wochen
vor Ablauf des Abonnements kiindige, verlangert sich dieses um ein weiteres Jahr. Die Kiindigung muss schriftlich bei der
Bundesagentur fiir AuBenwirtschaft, Kundenservice, Agrippastr. 87-93, 50676 Koéln erfolgen. Zur Wahrung der Frist gentigt
die rechtzeitige Absendung der Kiindigung per Brief (Poststempel) oder Fax. Die Bestellung kann innerhalb von 14 Tagen bei
der Bundesagentur fur AuBenwirtschaft, Kundenservice, AgrippastraRe 87-93, 50676 Koln, schriftlich widerrufen werden. Zur
Wahrung der Frist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs per Brief (Poststempel) oder Fax.

Q ein PROBEABONNEMENT (3 Ausgaben) der Zeitschrift,,JITNARKETS* - Das Service-
magazin fur AuRenwirtschaft“ zum Bezugspreis von 8,- €

Das Probeabonnement geht automatisch in ein Jahresabonnement tiber, wenn ich nicht spatestens finf Tage nach Erhalt des
zweiten Probeheftes schriftlich kiindige. Zur Wahrung der Frist geniigt die rechtzeitige Kiindigung per Brief (Poststempel)
oder Fax (0221/2057-444) an die Bundesagentur fiir AuBenwirtschaft, Kundenservice, Agrippastr. 87-93, 50676 Koln. Die
Rechnung erfolgt mit der ersten Lieferung. Die Bestellung kann innerhalb von 14 Tagen bei der Bundesagentur fiir AuBen-
wirtschaft, Kundenservice, AgrippastraBe 87-93, 50676 Koln, schriftlich widerrufen werden. Zur Wahrung der Frist gentigt die
rechtzeitige Absendung des Widerrufs per Brief (Poststempel) oder Fax.

Q ein kostenloses PROBEEXEMPLAR (1 Ausgabe) der Zeitschrift ,,ITNARKETS* - Das
Servicemagazin fir AuBenwirtschaft”

Datum, Unterschrift

Bestell-Fax: 0221/200 57-212 oder -444

LIEFERANSCHRIFT

Name, Vorname

Firma

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon E-Mail
\_ J




