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Beste l l formular  
  
DAS BUCH DER NATUR  
ISBN-Nr. 978-3-923302-61-1  (Nur über den ACHAMOTH-Verlag lieferbar) 
 

Ergänzungslieferungen in Serien zu ca. 20 Seiten – Je Serie       EUR 12,50             
Ringbuch mit Register zum Buch der Natur, 4-Loch   inklusive 
(Porto & Verp. inklusive) 
 
 
Hiermit bestelle ich: 
 

☐    Alle nachfolgenden Serien, inklusive Spezialordner mit Register,  
                                                                  (Erscheinung/ Lieferung alle 4 bis 6 Wochen) 
  

	
 ☐    in einer Lieferung  (€ 10,00 Rabatt bei einmaliger Abnahme ab 10 Serien) 
 

     ☐    in Lieferung von ....... Serie(n) alle ....... Wochen /Monate bis zur Komplettierung 
 
☐  Ergänzungs-Serie(n) Nr. .................... 
 
 
 
..................................................................................                     ............................................................................................. 
Ort /Datum                                                                         Unterschrift 


