
Bestellung der CD-ROM  SGV.NRW./SMBl.NRW. 

Hiermit bestelle ich beim A. Bagel Verlag, Grafenberger Allee 82, 40237 Düsseldorf,  
die Sammlung Gesetz- und Verordnungsblatt sowie die Sammlung Ministerialblatt für das 
Land NRW auf CD-ROM.  
  
(   )    eine einzelne Doppel-CD-ROM (nur Einplatzversion): 

                                   100 €   (stets ohne Internetguthaben) 
  
ein Abonnement (Lieferung von zwei Doppel-CD-ROM pro Jahr) 

(   )    Einplatzversion: 
                         (   )      77 € pro Jahr   (ohne Internetguthaben) 
                         (   )    110 € pro Jahr   (der Preis enthält 3 x je 50 € Guthaben  
                                                             für Internetnutzung, das jeweils zusammen  
                                                             mit der CD-ROM zur Verfügung gestellt wird) 
  

(   )    ein Abonnement Mehrplatzversion mit __________ Lizenzen  
  
Achtung: Zu den genannten Preisen kommen noch Porto und Versandkosten hinzu.  
Telefonische bzw. FAX-Bestellungen können leider nicht akzeptiert werden.  
Mehrplatzversionen erfordern besondere Lizenzen, Preisanfragen bitte an den A. Bagel Verlag.  

Abonnements können jeweils bis spätestens 31.10. zum 
Jahresende beim A. Bagel Verlag gekündigt werden.  
 
Bestellerangaben:  
Name / Firma : ______________________________________________ 
Straße   ______________________________________________ 
PLZ / ORT  __________        ________________________________ 
 
 
Bestellzeichen :  _______     Kundennummer : __________  (falls vorhanden)  
 
 
______________________________________  
Datum                                     Unterschrift  
  
Lieferung und Inkasso im Namen und für Rechnung des Innenministeriums NRW, Haroldstr.5, 40190 
Düsseldorf.  
Bei Rückfragen:  Tel.:   0211 / 9682 – 238    oder    0211 / 96 82 - 241  
__________________________________________________________________________  
 
 
Einzugsermächtigung  
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende/n Zahlung/en 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos  
  
Kontonummer           ______________________  
BLZ                    ______________________  
Kreditinstitut      ______________________        einzuziehen.  
  
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des kontoführenden  
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.  
  
______________________________  
Datum                             Unterschrift 
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