Bestellung des Dokumentationsvideos (DVD)

Bitte schicken Sie mir ........... Exemplar(e) des Videos im DVD-Format zu.
Es enthalt zwei Teile: A Neue Chancen fiir chronisch kranke Menschen (15 Min.)
B Patienteninterviews (30 Min.)
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Ich bevollmichtige den Forderverein, die Schutzgebiihr von 5 Euro pro
bestellte DVD von meinem Konto abzubuchen.

Ich lege einen Schein im Wert von 5 Euro pro bestellte DVD dem Brief bei.
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