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Bestellformular für das CHAKRA-WERK - Loseblattsammlung  
ISBN-Nr. 923302-06-1 (Nur über den ACHAMOTH Verlag lieferbar) 

Ergänzungslieferungen in Serien zu ca. 20 Seiten – Je Serie            € 15,50            
Ringbuch mit Register zum Chakra-Werk, 4-Loch,           €   7,50 
Leseprobe, ca. 20 Seiten Ringb., inklusive Porto           €   5,50 
Bisher sind 33 Serien erschienen 
Hiermit bestelle ich: 
 

    Leseprobe    EUR 5,50 inkl. Porto (Bitte in Briefmarken beilegen) 
 

    Alle bisher erschienenen Serien mit Ringbuch und Register 
 
           in einer Lieferung 
           in Lieferung von ....... Serie(n) alle ....... Wochen/Monate bis zur Komplettierung 
 

    Ergänzungsserie(n) Nr. .................... 
 
 
Ich möchte meine aus dieser Bestellung resultierenden Verbindlichkeiten wie folgt  bezahlen: 
 

    gegen Rechnung in einem Betrag zu den mir bekannten Liefer- und Zahlungsbe- 
      dingungen nach erfolgter Lieferung   
 

    gegen Anzahlung von € .......... und monatlich / vierteljährliche Raten von € .......... 
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