
























































































































Kleinanzeigen Coupon   - B i t t e  k o p i e r  m i c h  v o r  d e m  A u s f ü l l e n ! -
Bitte tragen Sie hier Ihren Anzeigentext ein. Für jeden Buchstaben, jedes Satzzeichen und jeden Wortzwischenraum ein Kästchen verwenden. Schreiben Sie bitte in Druckbuchstaben. 
Preise: Gewerbliche Kleinanzeigen: 1. Zeile € 6,-, jede weitere Zeile € 4,- / Private Kleinanzeigen: 1. Zeile  € 4,- jede weitere Zeile € 3,- / Chiffregebühr € 5,- (Preis inkl. Mwst) 
Wir bitten um Ihr Verständnis, dass wir für Kleinanzeigen keine Rechnungen stellen und keine Belegexemplare verschicken können.

Alle Anzeigen erscheinen zusätzlich auf unserer Homepage 

Anzeigenschluss: 10. des Vormonats

Die Anzeige soll erscheinen
in Ausgabe(n):

  ab ..............
  einmalig  
  .................malig 
  bis auf Widerruf für die nächsten 

      Ausgaben 

In der Rubrik
  An– und Verkäufe  
  Ausbildung/Unterricht  
  Biete 
  Heilung/Gesundheit 
  Jobs 
  Kontakte 
  Kunst/Musik/Film  
  Kurse/Seminare  
  Projekte 
  Reisen 
  Suche 
  Wohnen 

  Chiffre (€ 5,- zusätzlich zum 
      Anzeigenpreis)
Bitte einsenden oder faxen an: 
Terasof, Kleinanzeigen,
Dänenstr. 2, 10439 Berlin, Germany 
Fax: +49.30.44 71 44 75  
Bei Rückfragen: 
Fon: +49.30.445 345 2 
E-Mail: anzeigen@terasof.de

Zahlungsweg (nur gegen Vorkasse) 

Einzugsermächtigung auf Widerruf
       Ich ermächtige Sie hiermit widerruflich, den Betrag für die  beiliegende Kleinanzeige von meinem Konto einzuziehen:

     Konto-Nummer                                                                      Bankleitzahl  
    ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
     Bank                                                                                              Kontoinhaber 
    ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
     Name und Adresse   
    --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

    --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
     Der Bankbeleg gilt als Rechnungsbeleg. Sie erhalten keine gesonderte Rechnung. 

    oder EURO-Scheck über € ........................................ liegt bei 
    oder bar                                                                                                                                                                   
.

  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
    (Ort, Datum)                                                                                            (Rechtsverbindliche Unterschrift)
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Terasof Abonnement
Für die Abo-Bestellung bitte diesen Coupon kopieren, ausfüllen, und an folgende Adresse senden: 
Terasof Abo-Service, K NOW Verlag, Dänenstr. 2, 10439 Berlin, Fon: +49.30.445 345 2, Fax: +49.30.44 71 44 75 

Das Jahres-Abo hat folgende Vorteile:

  Na alle! 
  Sie erhalten eine Ausgabe kostenlos 
  Das Terasof Magazin wird Ihnen ganz bequem nach Hause geliefert 
  Der Versand ist kostenfrei 
  Sie bekommen regelmäßig aktuelle, praktische Informationen zum spirituellen Leben  
  Sie verpassen auf keinen Fall die nächste Ausgabe 
  Das Terasof Abo ist eine tolle Geschenkidee 

_________________________________________________________________________________________
Terasof Abo-Coupon

Das Terasof Magazin erscheint jeden Monat. Eine einzelne Ausgabe kostet 4,- € zzgl. Versandkosten. Im Jahres-Abonnement kostet 
Terasof 44,- € und im Halbjahres-Abonnement 22,- € inklusive Versandkosten innerhalb Deutschlands. Für einen Versand außerhalb von 
Deutschland bitten wir Sie, Rücksprache mit dem Terasof Aboservice zu halten. Das Abonnement gilt für ein Jahr und verlängert sich 
automatisch um ein weiteres Jahr (halbes Jahr), wenn nicht mindestens ein Monat vor Ablauf des Abonnements gekündigt wird. 

Ja, ich möchte das Terasof Magazin ab der nächstmöglichen Ausgabe abonnieren! 

Ja, ich möchte das Terasof Magazin ab dem __________ abonnieren! 

Ja, ich möchte das Terasof Magazin rückwirkend ab der Ausgabe __________ abonnieren! 

Ja, ich bestelle ein Geschenk-Abonnement ab dem ___________ zu obigen Bedingungen. Bitte senden
     Sie das Magazin an die unten angegebene Lieferanschrift. Die Rechnung begleiche ich.  

Ja, ich bestelle folgende Ausgabe(n) (kein Abo) _______________________ .

Ich wähle folgendes Abonnement: Jahres-Abo 44,- € / 88,- sFr / Östereich 59,- €
Halbjahres-Abo 22,- € / 44,- sFr / Östereich 30,- €

Die Zahlung erfolgt per:

 Verrechnungscheck (liegt bei). 

 Überweisung auf das Terasof Konto
K  NOW Verlag, Postbank Berlin, Bankkonto 523 661 103, Bankleitzahl 100 100 10 
Verwendungszweck: Terasof Abo

 Einzugsermächtigung: Ich ermächtige den K NOW Verlag, vertreten durch Silke Klass, widerruflich, fällige Beträge für 
     Lieferungen und Leistungen von meinem Konto abzubuchen. 

Bankkonto:
         

              Bankleitzahl: 

Geldinstitut

Konto-Inhaber  
(falls vom Namen abweichend)        

                                                                                                                            Datum/Unterschrift:

Rechnungsanschrift:

Name:
Vorname:
Straße, Nr.:  
Postleitzahl, Ort:
Telefon:
E-Mail:

Lieferanschrift: (falls abweichend von der Rechnungsanschrift)

   Name: 
   Vorname: 
   Straße, Nr.: 
   Postleitzahl, Ort: 
   Telefon: 
   E-Mail: 

   Datum/Unterschrift: 






