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Empfängeraoschnitt 

DM 

1 

Pf 

für Postscheckkonto Nr. 

424-705 
Absender (mit Postleitzahl) der Zahl· 
karte bzw. Postüberweisung 
(bitte deutlich) 

Verwendungszweck 

Siehe Rückseite 

.Lehrmittel Naturwissenschaften" 

Kd.-Nr. 555 000 

DM Pf für Postscheckkonto Nr. 
424-705 -Absender~----~--~-----------< 

...................... •··) 
der Zahlkarte 

r PSchA lPostscheckkonto Nr. des Absenders----- Postscheckteilnehmer ----· 

Die stark umrandeten Felder sind nur auszufüllen, 
Zah I karte/Postüberweisung wenn ein Postscheckkontoinhaberdas Formblatt als 

Postüberweisung verwendet (Erläuterungs. Rücks.) 

für 

in 

Pf JDM-Betragjn Buchstaben wiederholen)_ __ ·--·--· ----. 
-- -=- ===--·- -~---=---:--:..---===--=----- _____.:.:=::..-:-===-::.=-_-_:.; _--- ::==-== 

- - ~- --------·-· _-__________ • ___ • __ ---·~-
-=== • ---___ : ____ -__ - --~-~. =------:~-=::-:-:.----:-;:_::-·_::_---_----.:..--::-...:.::..==--:=-.:. 

DM 

Kosmos-Verlag 
Franckh'sche Verlagshandlung 
PfizerstraBe 5-7 

7000 Stuttgart 1 

Unterschrift 

-----------·--

Postscheckkonto Nr. 

424~705 
Postscheckamt 

Stuttgart 

Für Vermerke des Absenders 

[ Postscheckkonto Nr. des Absenders 7 
Einlieferungsschein/Lastschriftzettel 

für Postscheckkonto Nr. Postscheckamt 

424-705 Stuttgart 

Kosmos-Verlag 
Franckh'sche Verlagshandlung 
PfizerstraBe 5- 7 

in 7000 Stuttgart 1 



l 
•••·· ... 

·········•••• 

Liefern Sie als Lehrer-Prüfstücke 
zu folgenden Erprobungspreisen. 
Bitte ankreuzen! 
□ Kosmos Mikroskopie/Biologie­

Praktikum DM 96,15 
□ Kosmos Auf den Spuren 

des Lebens DM 22,40 
□ Kosmos Mineralogie-Praktikum 

Sammeln und Bestimmen 
DM88,85 

□ Kosmos Chemie-Praktikum 
„AII-Chemist" DM 56,45 

□ Kosmos Chemie­
Labor „C 1" DM 103,75 

□ Kosmos Chemie-
Labor „C 2" DM 161,95 

0 Kosmos Junior-Elektro­
technik DM 4 80 

0 Kosmos Ph aktikum • 
Technik+' .nik DM 81,70 

□ Kosmos 11k-
Labor 1104,65 

□ Kosmo: , !er-Praxis 
DM 122,90 

Zuzüglich Versandkosten­
pauschale von DM 6,50. 
Ich habe 
überwiesen DM _____ _ 
am ___________ _ 

Lieferung an umstehende 
Anschrift (bitte deutlich) 

Hinweis für Postscheckkontoinhaber: 

Dieses Formblatt können Sie auch als Postüber­
weisung benutzen, wenn Sie die stark umrandeten 
Felder zusätzlich ausfüllen. Die Wiederholung des 
Betrages in Buchstaben ist dann nicht erforderlich. 
Ihren Absender (mit Postleitzahl) brauchen Sie nur 
auf dem linken Abschnitt anzugeben. 

1. Abkürzungen für den Namen Ihres Postscheck- 1------------------­
amts (PSchA) s. unten 

2. Im Feld „Postscheckteilnehmer" genügt Ihre 
Namensangabe 

? 3. DieUnterschriftmußmitderbeimPostscheckamt 

i 4 ~:':;~::'::~n:::::::::i::~:::~:~::::::~ 
Jl Lastschriftzettel nach hinten umschlagen ~~------------------~ 
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Abkürzungen für die Ortsnamen der PSchÄ: 

Bin W - Berlin West Kin -Köln 
Dtmd -Dortmund Lshfn - Ludwigshafen 
Esn -Essen am Rhein 
Ffm -Frankfurt Mchn -München 

am Main Nbg -Nürnberg 
Hmb -Hamburg Sbr - Saarbrücken 
Han -Hannover Sigi -Stuttgart 
Klrh -Karlsruhe 

Feld 
für 

postdienstliche 
Zwecke 

Einlieferungsschein/Lastschriftzettel 
(nicht zu Mitteilungen an den Empfänger benutzen) 

Gebühr für die Zahlkarte 
(wird bei der Einlieferung bar erhoben) 

bis 10 DM ................... 90 Pf 

über 10 DM (unbeschränkt) 1,50 DM 

Bei Verwendung als Postüberweisung 
gebührenfrei 
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