Bestellun 5
<y

Call: ................ AMSAT-DL-Mitglied: nein d ja U
Mitgl.-Nr.: ......................... Bitte ankreuzen
Vorname, Name: ... ... @ Scheck anbei
StraBe, Hausnr.: ... ... U Uberweisung
PLZ, WORNOIE:  .oooooeeee oo vorab
Telefon. Fax: O VISA-Karte

elefon, Fax: ... O Euro/Mastercard

Fax (+49) 07150 397978
AMSAT-DL e.V. Warenvertrieb eMail: shop@amsat-

. warenvertrieb.de
Martin Blanz Uberweisungen bitte auf

Liegnitzerstr. 70 das Postbank-Konto:
AMSAT-DL-Warenvertr.
. . Postbank Hannover

BLZ 250 100 30

Hiermit bestelle ich die aufgefuhrten Artikel zu den mir bekannten Bedingungen

Stck Art.-Nr. Bezeichnung Preis DM

Spende ?
Versandkosten (Inland 5,00 €, -Ausland 10,00)

Endsumme

Bei Kreditkartenzahlung bitte ausfullen (Art, Nummer und Ablaufdatum):



