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Bundesarbeitsgemeinschaft  Schuldnerberatung e.V 

 

Bestellschein 

(Fax an 0561/711126) 

Hiermit bestelle/n  ich/wir den Ratgeber 

Das Pfändungsschutzkonto in der Beratungspraxis  

von Dr. Claus Richter 

        zu dem Subskriptionspreis von 13,00 Euro 

  zuzüglich 3,00 Euro Versandkosten 

  (bis 15.12.2010) 

 

        zu dem Preis von 14,95 Euro 

  zuzüglich 3,00 Euro Versandkosten 

Lieferadresse:  

Name/Institution  __________________________________________ 

Straße  __________________________________________ 

Ort   __________________________________________ 

Rechnungsadresse (falls diese von der Lieferadresse abweicht) : 

Name/Institution  ___________________________________________ 

Straße  ___________________________________________ 

Ort   ___________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift __________________________________________ 


