Bestellung

An: 

Deutsche Sarkoidose-Vereinigung 




Fax: 
0 21 50 / 70 59 699 

gemeinnütziger e.V. 






Email: Bestellung@Sarkoidose.de 
Uerdinger Str. 43 

40668 Meerbusch

Absender: 

_________________________________________________________


Mitglied: (
(Name) 

_________________________________________________________

(Strasse, Hausnummer) 

_________________________________________________________

(PLZ, Ort, ggfs. Land) 

_________________________________________________________

(Email für kostenfreie elektronische Updates, wenn gewünscht) 

Hiermit bestelle ich gegen Vorkasse 

(Bitte beachten Sie, dass der Versand erst nach Zahlungseingang erfolgen kann, und überweisen Sie bitte parallel zur Bestellung den Gesamtbetrag auf das Vereinskonto bei der Sparkasse Neuss 
Empfänger: 
Deutsche Sarkoidose-Vereinigung e.V. 

IBAN: 
DE09 3055 0000 0080 1942 44 

SWIFT-BIC:
WELA DE DN 

unter Angabe der Bestellanschrift und dem Vermerk „Sarkoidose-Befund-Ordner“): 

(
Strukturierter Sarkoidose-Befund-Ordner mit Sarkoidose-Patiententagebuch 
Preis für Nicht-Mitglieder





30,00 EUR 
      ______ EUR

Sonderpreis nur für Mitglieder




10,00 EUR 
      ______ EUR

(
Verpackung, Versandkosten Inland pro Exemplar

  5,00 EUR
      ______ EUR

(
Verpackung, Versandkosten Ausland pro Exemplar

10,00 EUR
      ______ EUR










Gesamtbetrag:
      ______ EUR

______________________________________________



(Datum, Unterschrift) 
