
Bestellformular für die monatliche Ausgabe der Hopfen-Rundschau 
Order your monthly edition of the Hopfen-Rundschau 

 Frau/Mrs.  Firma/Company  Anrede/Titel (bitte auswählen/please choose)        Herr/Mr. 

Vorname/Name ___________________________________________________

__________________________________________________Nachname/Surname* 

Straße/Street*  __________________________________________________

Hausnummer/Number* __________________________________________________

PLZ/ZIP*  __________________________________________________

Ort/City*  __________________________________________________

Land/Country*  __________________________________________________

Telefon/Phone* __________________________________________________

Fax/Fax*  __________________________________________________

E-Mail /Mail* __________________________________________________

UStID/Tax ID * __________________________________________________

Rechnungsstellung erfolgt jährlich - jeweils ca. Anfang Februar. Invoices are issued annually in 
February. 

Bezugspreis (Ausland): 60,00 EUR netto plus 26,00 EUR Porto und 7 % MwSt 
Subscription price 60,00 Euro plus 26,00 Euro shipping costs and 7 % Tax. 

Das Abonnement kann mit 6-wöchiger Frist zum Jahresende gekündigt werden. 
You can cancel your subscription at the end of each year with six weeks' notice. 

_________________________  ______________________________________ 
Datum* / Date * Unterschrift* / Signature* 

Bitte senden Sie uns Ihre Bestellung per Fax +49 8442 957-270 oder Mail info@deutscher-
hopfen.de Please send your order by fax +49 8442 957-270 or mail info@deutscher-hopfen.de

* Pflichtfelder / * Mandatory fields
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