Agrarmarkt Informations-Gesellschaft mbH
Dreizehnmorgenweg 10 53175 Bonn

Tel. +49 (0)228 - 33805 -0
Fax. +49 (0)228 - 33805 - 590
Mail. service@AMI-informiert.de
URL. www.AMI-informiert.de

MARKT Woche Zwiebeln

Aktuell und kompakt auf zwei Seiten jeweils dienstags

roonaturiicn intormiert.

e Markt- und Preissituation in Deutschland

e Markttendenzen aus wichtigen europaischen Anbauregionen
und aus Ubersee

e Marktlage bei Zwiebeln aus dkologischem Anbau

e Analyse von Verbrauchsdaten

e Informationen zu Kulturstand, Ernteerwartungen und Lagervorraten

O Ich bin Mitglied im Fachverband Deutsche Speisezwiebel e. V.

AMI Markt Woche Zwiebeln*) zum monatlichen Nettopreis von 9,50 EUR zzgl. 7% MwSt. (Bruttopreis
10,17 EUR)

O Ich bin kein Mitglied im Fachverband Deutsche Speisezwiebel e. V.

AMI Markt Woche Zwiebeln* zum monatlichen Nettopreis von 27,10 EUR zzgl. 7 % MwsSt.
(Bruttopreis 29,00 EUR)

* Das Abonnement gilt fiir das Kalenderjahr. Es verlangert sich um ein weiteres Jahr,
wenn es nicht bis zum 30. November schriftlich gekuiindigt wird.

Versand per [1 Fax oder [ E-Mail (bitte auswéhlen)

Bitte das ausgefiillte Formular an folgende Fax-Nummer senden: +49 (0)228 - 33805 - 590
oder per E-Mail an service@AMI-informiert.de

Ihre flr die Bestellung eingegebenen Daten verwenden wir ausschlieRlich fir die Bearbeitung lhrer
Bestellung. Eine Weitergabe an Dritte findet grundsatzlich nicht statt. Weitere Informationen zum
Datenschutz finden Sie unter Datenschutzerklarung.

ANSCHRIFT: ZAHLUNGSWEISE:

Firma [J Bankabbuchung

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer IBAN

PLZ, Ort BIC

Land ] Rechnung
Telefon [Fax

[0 Kreditkarte

E-Mail-Adresse

USt-IDNr. Datum, Unterschrift
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