=Bestellscheln

Absender (bitte in Druckschrift)

™ 1
Vorname, Zuname ¥ -

|

An
St I V I Name der Schule (bitte dieses Feld nur ausfillen, wenn Lieferung an Schuladresse erfolgen soll!)
olz Verlag
Stuttgarter Verlagskontor
S V K GmbH StraBe, Hausnummer
Postfach 106016
Postleitzahl Or
70049 Stuttgart ‘

falls bekannt:

Versandkostenfrei ab € 99,- Nettowarenwert

Meine Bestellung: Faxnummer (0711) 6672 1974
Best.-Nr. Titel Menge Einzelpreis
VPO0OO1 Katalog mit dem aktuellen Programm des Stolz Verlags 0,00

Bitte ankreuzen: | 1-4s] | | 5.-10.8}. [ ] alle Jahrgangsstufen || Lehrer || Eltern
|:| Bitte informieren Sie mich regelmaBig Uber lhre Neuerscheinungen.
[ ] An regelméaBigen Info-Sendungen bin ich interessiert. [ ] nicht interessiert.

[ ] Bitte senden Sie mir Ihren monatlichen und kostenlosen Newsletter per E-Mail:

Ihre Versandbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen.

STOLZ Verlag E-Mail: info@stolzverlag.de Homepage: www.stolzverlag.de



