DEUTSCHE DERMATOLOGISCHE GESELLSCHAFT

VEREINIGUNG DEUTSCHSPRACHIGER DERMATOLOGEN E.V.

BESTELLFORM

Geschaftsstelle der

Deutschen Dermatologischen Gesellschaft
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Fax: 030-246253-29

Hiermit bestelle(n) ich / wir ............ Exemplare des
Buches ,,Geschichte der deutschsprachigen Dermatologie*.

Preis: 25,-- € incl. MwSt. pro Exemplar, zzgl. Versand- und Verpackungskosten:
1-4 Exemplare innerhalb Deutschlands € 7,40

5-8 Exemplare innerhalb Deutschlands € 10,40

9-13 Exemplare innerhalb Deutschlands € 14,40

Den Betrag in Hohe von ...................... € Uberweise(n) ich / wir auf das Konto der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft

Kontoinhaber: Deutsche Dermatologische Gesellschaft

Bank: Volksbank eG Minden-Hille-Porta
Konto: 916 916 000

BLZ: 490 601 27

BIC: GENODEM1MPW

IBAN Code: DE79 4906 0127 0916 9160 00
Verwendungszweck : ,Buch Geschichte Dermatologie® (Bitte bei Uberweisung angeben!)

Die Lieferung der Buchexemplare erfolgt nach Eingang der Zahlung an die von Ihnen
angegebene Lieferadresse.
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