
Ja, ich bestelle  _____   Exemplar(e)

Neues LebeN 
mit der NeueN Niere

DIN A5, ca. 120 Seiten

zum Preis von 10,00 Euro pro Exemplar
(zzgl. Versand) auf Vorausrechnung

Meine Anschrift 

Vorname, Name

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail 

Ich kann diese Bestellung innerhalb einer Woche schriftlich bei Bun-
desverband Niere e.V., Essenheimer Straße 126, 55128 Mainz, wider-
rufen. Zur Wahrung der Frist genügt die rechtzitige Absendung der 
Widerrufserklärung (Datum des Poststempels). 

Ort, Datum 

Unterschrift

B e s t e l lco u p o n  

Fax 06131 835198 
geschaeftsstelle@bnev.de
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