
Hiermit bestelle ich das Jahresabonnement der Onlinemediathek

  für Studenten zum Preis von jährlich 29,- Euro zzgl. MwSt.

Bitte legen Sie dieser Bestellung eine Kopie Ihres gültigen Studentenausweises bei. Besten Dank!

Bitte senden Sie mir noch weiteres Informationsmaterial zu:

____  x Gesamtkatalog der Mediathek

____  x Autoreninformationsmappe

____  x Veranstaltungsübersicht der Aesculap Akademie

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie die Zahlungsbedingungen, Nutzungsbedingungen und  
die Information zum Datenschutz gelesen und akzeptiert haben. Diese finden Sie im Internet unter  
www.mediathek-dgch.de.

Ort, Datum       Unterschrift

Aesculap Akademie GmbH, Telefax +49 7461 / 95 - 2050

 Herr        Frau
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