
Lehrbuch "Phoniatrie und Pädaudiologie" 
von Rainer Schönweiler und Martin Ptok, 4. Auflage, Lübeck 2010 

 

 

Preise und Lieferbedingungen (zum Verbleib für Sie): 

1-14 Exemplare: € 27,- (pro Exemplar), 15 und mehr Exemplare: 24,- (pro Exemplar), zuzügl. 

Porto und Verpackung: € 4,- für 1 Exemplar, € 7,- für 2-3 Exemplare, € 9,- für 4-7 Exemplare, 

€ 14,- für 8-14 Exemplare bzw. € 20,- für 15-40 Exemplare, 41 und mehr Exemplare oder Versand 

in andere Länder als Deutschland: individueller Preis je nach Lieferdienst). 

Berechnung (zum Verbleib für Sie): 

 

Anzahl der Exemplare ______ x Preis pro Exemplar € _______,- = € _______,- 

zuzügl. Porto und Verpackung = € _______,- 

Summe  = € _______,- 

Die gewünschte Anzahl mit unten angefügtem Bestellschein anfordern und gleichzeitig die 

Summe auf das Konto Prof. Dr. R. Schönweiler, IBAN DE19 2307 0700 0141 3517 00,  

BIC DEUTDEDB237, Kennwort: "Lehre" überweisen. Die Lieferung erfolgt innerhalb von 

etwa 14 Tagen nach Eingang der Überweisung. 

 

------------------------------- hier abtrennen und abschicken ------------------------------------ 

 

 

Absender: 

Prof. Dr. med. R. Schönweiler 

Fahlenkampsweg 16 

D-23562 Lübeck 

 

 

 

 

 

 

Büchersendung 
Bitte tragen Sie hier die Adresse ein, an die das Buch geschickt werden soll, 

Postleitzahl und Ort bitte in möglichst großer Schrift: 

 

 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - hier falten - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Bestellformular 

Hiermit bestelle ich ______ Exemplare des Buches "Phoniatrie und Pädaudiologie" zum Preis von 

€ 27,- pro Exemplar (1-14 Exemplare) bzw. € 24,- pro Exemplar (15 und mehr Exemplare) zuzügl. 

Porto und Verpackung: € 4,- für 1 Exemplar, € 6,- für 2-3 Exemplare, € 9,- für 4-9 Exemplare, 

€ 12,- für 10-19 Exemplare bzw. € 15,- für 20-39 Exemplare. Die Summe von € ________,- 

überweise ich auf das Konto Prof. Dr. R. Schönweiler, IBAN DE19 2307 0700 0141 3517 00,  

BIC DEUTDEDB237, Kennwort: "Lehre" 
 

Ort und Datum: _________________ Unterschrift: _____________________________ 

Für Fensterumschlag 

Herrn 

Prof. Dr. med. R. Schönweiler 

Fahlenkampsweg 16 

D-23562 Lübeck 

Ihr Name, Ihre Adresse und Ihre Telefonnummer: 

 


