OEMUS MEDIA AG

1 FAX:0341/48474-290

Ja, ich m6chte folgende
Publikation/en abonnieren ...

PRAXISSTEMPEL

Datum, Unterschrift

112 3 4

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Be-
griindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung gentigt.

“Der Abopreis beinhaltet Zustellungsgebtihren und
Mehrwertsteuer. Dieser Angebotspreis gilt fiir 1 Jahr. Alle
anderen Abo-Bedingungen bleiben hiervon unberiihrt.

Abo-Sonderaktion:
Bei Bestellung von zwei der oben-
stehenden Abo-Angebote erhalten
Sie gratis 5 Exemplare der Patien-
tenzeitschrift magazin

im Wert von 15 €.

Fur lhre Patienten ...

... kénnen Sie das ,my” magazin
mittels Coupon bestellen.

SERVICE

Herr Andreas Grasse HolbeinstraBe 29 04229 Leipzig
Fax: 03 41/4 84 74-290 E-Mail: grasse@oemus-media.de

Tel.: 0341/4 84 74-2 01

X

IMPLANTOLOGIE
JOURNAL

50,~ Euro/Jahr’
statt 70,— Euro
10 Ausgaben

65, Euro/Jahr’
statt 88,— Euro
8 Ausgaben

4

25,—- Euro/Jahr’
statt 34,— Euro
6 Ausgaben

35,~ Euro/Jahr’
statt 44,— Euro
4 Ausgaben

Fir alle Abonnementangebote gilt die automatische Verlangerung um ein weiteres Jahr, wenn es nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird (Poststempel gentigt).

PATIENTENMAGAZIN
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»Zahnpflege + .Zahne 50+"

gesundes Zahnfleisch*

»Zahnimplantate*



