
BESTELLFORMULAR
ORDER FORM

I order

Qty Author Title

Naturhistorisches Museum Wien
Verlag

Burgring 7/P.O. Box 417
A-1014 Vienna, Austria

Phone /Fax: +43 521 77/214

Price / ATS

additional postage
Europe
Overseas

ATS 2 5 -
ATS 4 0 -

Total

Q Bitte belasten Sie mein
Kreditkartenkonto mit ÖS /
Please charge ATS to
my Credit Card account:

• Visa
Q Mastercard

Kreditkartennummer /
Credit card number:

gültig bis / Expiry Date:

Unterschrift / Signature

Name

Possibility of other payment on request.

Adresse / Address

Datum / Date Unterschrift / Signature

Falls Ihre Kreditkarte unter einer anderen als der o.g. Adresse registriert ist, geben Sie
diese bitte hier an / If your credit card is registered at an address different from the above
mentioned, please supply it here:


