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info@flohr-new-media.de
www.flohr-new-media.de

Ja, ich möchte die dentalen, digitalen Trends nicht verpassen!

* (inkl. MwSt. und Zustellung)

digitaldentalmagazin

digitaldentalmagazin

Ich erkläre mich damit einverstanden, 
dass mich flohr new media    

telefonisch     
per E-mail 

über interessante Angebote informiert. 
Eine Weitergabe meiner Daten an Dritte 
erfolgt nicht.

Widerrufsrecht: Sie können Ihre Bestellung innerhalb von 14 Tagen ohne angabe von Gründen in Textform (z.B. Brief, E-Mail, Fax) oder durch Rücksendung der Ware widerrufen. Die Frist geginnt  
frühestens mit Erhalt dieser Belehrung. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs oder der Ware an: flohr new media, Schramberger Straße 87, 78628 Rottweil.  
Sitz des Verlags ist Rottweil. Geschäftsführer: Manfred Flohr.

A l l e s  d i g i t a l !

Angaben zur Bezahlung:
Ich wünsche Rechnungsstellung
Ich bin damit einverstanden, dass die Bezugsgebühren für mein Abonnement per Bankeinzug         vierteljährlich         jährlich (4% Skonto)

im Voraus abgebucht werden. Diese Einzugsermächtigung kann von mir jederzeit schriftlich unter u.a. Kontaktdaten widerrufen werden.

Datum Unterschrift (Besteller)  
7 7

Angaben zum Abonnenten: 
Ja, ich abboniere das „digital dental magazin“ für zunächst 24 Monate zum derzeit gültigen Jahresbezugspreis von 150,– EUR*. Nach Ende der Mindestlaufzeit von  
24 Monaten läuft das Abonnement unbefristet weiter, soweit nicht mit einer Frist von 6 wochen auf das Quartalsende gekündigt wird. Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen: www.flohr-
new-media.de/agb

Bitte senden Sie den Coupon an:

Vorname/Nachname Strasse/Hausnummer PLZ/Ort

Telefon- oder Handy-Nummer E-Mail Geburtsdatum 

Beginn der Zustellung 

Kontonummer Bankleitzahl Kreditinstitut

Kontoinhaber Datum Unterschrift (Besteller)
7 7
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