
 

   Bestellformular  Kalender Abo / Order Form  Calendar Subscription 

Name: .................................................  Vorname:.................................................. 

PLZ, Ort: .............................................  Straße: ............................................................. 

Telefon: ............................................... E-Mail: ..............................................................   

Datum/Date  Unterschrift / Signature 

 

Bankverbindung :
Verein Klöppeln und Textile Spitzen

IBAN AT22 2011 1849 7406 1600 
BIC/SWIFT GIBAATWWXXX  

bei Erste Bank der oesterreichischen Sparkassen AG ("Erste Bank")

Verein Klöppeln und Textile Spitzenkunst in Österreich 
www.kloeppel-verein.at 

 Die Bestellung                                                                senden Si e bitte an: 

Please send  
  your order to  

Katharina Fastenbauer Skodagasse 17/14,
A-1080 Wien

   eMail: verkauf@kloeppel-verein.at 

Bestellformular_Kalender Abo  2. März 2024

Für die Laufzeit des Abos - Beginn mit dem Geburtstags-Kalender 2024 (Klöppelreise 
durch Europa) stehen Ihnen 2 Varianten zur Auswahl

For the  duration of th e subscription  -    starting with  calendar 2024 (Klöppelreise durch 
Europa) you ca n choose between 2 options

Laufzeit 3 Jahre, Abo erlischt  automatisch 

Duration 3 years, expires automatically

Laufzeit unbefristet, bis auf schriftlichen Widerruf vor Jahresende 

Unlimited duration, until written recall before the end 

25%   Rabatt auf den offiziellen Verkaufspreis. Der Versand erfolgt auf Rechnung 

zuzüglich Versandkosten.   

25% discount to the official retail price. Shipping is at invoice plus shipping costs. 

Ich bestäti ge hiermit die oben aufgeführte 

Bestellung / I confirm my order above:
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