LONGEVITY
HORTIZ ONS

WISSEN. VERTIEFEN. VORAUSDENKEN.

Digitale Abonnement-Bestellung

Bitte direkt am Bildschirm ausfilllen, speichern und per E-Mail zuricksenden.

1. Gewlinschtes Abonnement

Print-Abo - 79 € pro Jahr Digital-Abo - 69 € pro Jahr Kombi-Abo - 129 € pro Jahr

2. Personliche Angaben

Anrede Titel Vorname * Nachname *
StraRe und Hausnummer * PLZ * Ort *
E-Mail-Adresse * Telefon

3. Zahlungsart
[] Rechnung [] SEPA-Lastschrift

Kontoinhaber/in (nur bei SEPA) IBAN (nur bei SEPA)

Mit Auswahl der SEPA-Lastschrift ermachtige ich die BX Global Health UG (haftungsbeschrankt),
die falligen Abonnementbetrage von dem angegebenen Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der BX Global Health UG gezogenen Lastschriften einzuldsen.

4. Bestatigung

|:| Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und stimme der Verarbeitung meiner Angaben zur Bearbeitung
dieser Bestellung zu. *

|:| Ich bestatige, dass ich einem medizinischen Fachkreis im Sinne des § 2 HWG angehdre und zum Bezug von LONGEVITY
HORIZONS berechtigt bin. *

|:| Ich méchte per E-Mail Uber Neuigkeiten und Angebote von LONGEVITY HORIZONS informiert werden. Diese Einwilligung kann
ich jederzeit widerrufen. (freiwillig)

Ort, Datum * Unterschrift *

Riicksendung per E-Mail: abo@longevity-horizons.com

* Pflichtfeld - Bitte speichern Sie die ausgeflillte PDF vor dem Versand.
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