Bestellscheln

_ o I:l Ich bin Lehrer/in I:l Ich bin Referendar/in
Bezugsbedingungen und Konditionen _ _ _
Meine Privatanschrift
Prufexemplare

Name, Vorname

« Lehrkréafte und Referendare erhalten je Titel einmalig
ein Prifexemplar mit 25% Ermagigung | |

StralRe, Hausnummer

« Prifexemplare kénnen laut BuchPrG nur unabhéngig | |
von einer Sammel- / Klassensatzbestellung angefordert Postleitzahl, Ort
werden |

E-Mail *

« versandkostenfrei ab einem Warenwert von 20,- €
I |

Telefon (fur Ruckfragen)

* Hiermit erklare ich mich einverstanden, kiinftig auch per E-Mail vom Compact Verlag informiert zu werden.
Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Ansprechpartner
Meine Schulanschrift
Frau Sylvia Hocherl
Koordination Bildungseinrichtungen | |
E-Mail: sylvia.hoecherl@compactverlag.de Name der Schule

I |
Telefon +49-89-745161-25 Strafe, Hausnummer

Telefax +49-89-756095 | |

Postleitzahl, Ort

Schulart

Bitte vollstandig ausgefullt und mit Schul-
stempel versehen senden an: | |

Meine Facher

Compact Verlag GmbH
Baierbrunner Str. 27 Lieferung an: |:| Schulanschrift |:| Privatanschrift

D-81379 Miinchen .
Rechnungsadresse: I:l Schulanschrift I:l Privatanschrift

Hiermit bestelle ich zu oben genannten Bezugsbedingungen:
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