BESTELLUNG EINES ABONNEMENTS A_——

=N

Bitte vollstandig ausgefiillt senden an: info@afet-ev.de BUNDESVERBAND FUR ERZIEHUNGSHILFE e.V.

Ich/wir bestelle/n die Fachzeitschrift DIALOG ERZIEHUNGSHILFE im Abonnement
zum Preis von jahrlich EUR 32,00 als (®) Print-Version* bzw. als O PDF-Version**.

Ich bin/wir sind Mitglied des AFET e.V. und erhalten das Abonnement zum reduzierten Preis

EUR von 20,00.

Unsere Mitgliedsnummer lautet:

* Preis inkl. Versand innerhalb Deutschlands. Bei Versendungen in das européische Ausland kommen
Portogebiihren in Hohe von EUR 17,00 hinzu, sowie evtl. anfallende Bankgebihren fir
Auslandsiiberweisungen.

**  Mit dem neuen Angebot méchte der AFET Ihnen eine leichtere Verbreitung der Zeitschrift innerhalb
Ihres Jugendamtes, ihrer Einrichtung oder Organisation und gezielte Recherche nach Themen oder nach
Autor*innen ermoglichen. Eine Verbreitung auRerhalb der jeweiligen Organisation/Einrichtung ist jedoch
untersagt. Ebenso die Einstellung einzelner Beitrage oder des gesamten Heftes im Internet. Wenn die
Zeitschrift als PDF-Version intern weitergeleitet wird, ist dieser Hinweis vom Versender aufzunehmen!

Das Abonnement umfasst vier Ausgaben jahrlich und endet durch schriftliche Kiindigung, die der
Geschaftsstelle spatestens 3 Monate vor Ablauf des Geschaftsjahres (31.12. d. J.) zugegangen sein muss.
Das Abo beginnt mit der jeweiligen Quartalsausgabe nach Zusendung dieses Formulars.
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