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Sangitar Verlag
Ludwigsplatz 6a
D-83022 Rosenheim
Tel. +49-(0)8031-901633-0

Fax +49-(0)8031-893475
www.kryonschule.com

Sangitar Verlag
Ludwigsplatz 6a

83022 Rosenheim
oder per Fax: +49-(0)8031-893475

Anmeldung zur Kryonschule 
Vorname:






-----------------------------------------------------------------------

Nachname:






-----------------------------------------------------------------------

Straße und Nr.:





-----------------------------------------------------------------------

Land:







-----------------------------------------------------------------------
Postleitzahl:








-----------------------------------------------------------------------
Ort: 





-----------------------------------------------------------------------
Telefonnummer:





-----------------------------------------------------------------------

E-Mail-Adresse:





-----------------------------------------------------------------------

O    Ich  nehme an der Kryonschule mit 3 Schritten pro Monat für 110 Euro teil.

O    Ich wünsche zwei Zusendungen am Ersten jeden Monats. 73,33 €/Monat.

O    Ich wünsche eine Zusendung am Ersten jeden Monats. 36,66 €/Monat.

O    Ich habe Schritt 1 bereits als Probeexemplar erhalten.

O    Ich bezahle die Kryonschule jeden Monat per Rechnung.

O    Ich möchte, dass der Beitrag bequem per Lastschrift von meinem Konto 

       abgebucht wird (nur innerhalb Deutschlands möglich).

Bank 


_________________________

Bankleitzahl

_________________________
Kontonummer
_________________________
Kontoinhaber
_________________________ (falls abweichend)

Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen und erkenne diese an.

______________________


______________________________

Ort, Datum







Unterschrift
