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Vermitteln Sie MEHR DURCHBLICK:
Werben Sie neue Leser fur die GLASWELT — es lohnt sich!

Bereits fUr einen neu geworbenen Abonnenten erhalten Sie eine der abgebildeten Pramien — wéhlen Sie selbst!

Pocket-Fernglas

Leichtes Fernglas mit 8 x 20 mm
Brennweite mit Gummimuscheln und
Dioptrienausgleich fiir das rechte Auge.
Lieferung inkl. Gurteltasche.

Der praktische Begleiter
fur lhre Freizeitaktivitaten.

Edelstahl-Auto-Reise-Set
Isolierflasche und Auto-Trinkbecher
aus hochwertigem, rostfreien Edelstahl.

lhr idealer Begleiter fiir unterwegs.

MONAT FUR MONAT NUTZLICHE BRANCHENINFORMATIONEN
Hilfreiche Fachbeitrage zu allen Themen aus den Bereichen Glas-, Fenster- und Fassadenbau.

NOCH MEHR FACHINFORMATIONEN UBER WWW.GLASWELT-NET.DE
Exklusiver Zugang zum umfangreichen Online-Archiv im Internet

BESTELLEN SIE NOCH HEUTE PER POST ODER PER FAX-HOTLINE (07 11) 63 67 27 11

Vertrauensgarantie: Dieser Auftrag kann innerhalb von 14 Tagen beim Alfons W. Gentner Verlag GmbH & Co. KG, Postfach 10 17 42, 70015 Stuttgart, Tel. (07 11) 63 67 28 17 widerrufen werden.

Die rechtzeitige Absendung der Mitteilung gentigt (Poststempel). 3
Ich bin der neue Abonnent Ich bin der Werber
O Ich abonniere GLASWELT ab der nachsten Ausgabe fur mindestens Ich habe den nebenstehenden Abonnenten neu geworben und
ein Jahr (12 Ausgaben) zum derzeit glltigen Preis von € 104,40 zzgl. habe mir folgende Pramie ausgewahlt:

Versandanteil (Inland: € 15,60/Ausland: € 22,80).
Nach Ablauf des ersten Bezugsjahres kann ich die Zeitschrift jederzeit mit E Eggll(setglflir:%)a};eise-Set

einer Frist von drei Monaten zum Ende des Bezugszeitraumes schriftlich

kiindigen. Ansonsten verlangert sich das Abonnement um ein Jahr. Die Pramie erhalte ich nach Zahlungseingang des neuen
Abonnenten. Bei Nichteinhaltung der Mindestbezugszeit behalt
sich der Verlag vor, die Werbepréamie in Rechnung zu stellen.

Firma/Nachname, Vorname

z. Hd.

StraRe/Postfach Nr. Firma/Nachname, Vorname

Land PLZ Ort z. Hd.

Telefon E-Mail StraBe/Postfach Nr.

Branche/Tétigkeitsbereich Land PLZ Ort

Gewunschte Zahlungsweise 0O Bankeinzug O Rechnung .
Telefon E-Mail

Geldinstitut, Ort Branche/Tatigkeitsbereich

Bankleitzahl Kontonummer

Kontoinhaber |:| Datum Unterschrift

|:| Datum Unterschrift EAc121202



