Ubernehmen Sie Verantwortung und spenden Sie ein Zeitungsabo fiir Schulen!

Unser Zeitungspate!

Aktion

Werden auch Sie Zeitungspate!

Lesen bildet. Unterstiitzen auch Sie unsere Aktion und werden Sie Zeitungs-

pate. Wahlen Sie die Schule, die Sie selbst oder lhre Kinder besucht haben, mit
der Sie etwas verbindet oder die Schule an lhrem Wohnort. Oder lberlassen Sie
die Wahl der Schule einfach uns. Helfen Sie mit, dass Schillerinnen und Schiiler

Lo . taglich Zugang zur Tageszeitung haben. Herzlichen Dank.
Christian Miller

. Ich bin einverstanden, dass mein Vor-, Nachname

. Bitte wahlen Sie eine Schule fiir mich aus.

. Mein Zeitungsabo geht an folgende Schule:

Geschaftsfithrer der Holz-Miiller GmbH Braunlingen
Zeitungsabonnement fiir die Grund- und Hauptschule Braunlingen

Politische Ereignisse, viel Lokales, wichtige Termine - all das und noch mehr bietet
unsere Tageszeitung. Durch diese Informationen, das Wissen, was in der Welt pas-
siert und gut recherchierte Hintergrundinformationen kann sich jeder eine eigene
Meinung bilden und mitreden - nicht nur im Unterricht. Lesen und Informieren ist
Bildung und um dies zu untermauern unterstltzen wir ganz bewusst die Aktion
Zeitungspate des Schwarzwalder Boten.

Ich mache mit!

. JA, ich méchte den Schwarzwélder Boten fiir 1 Jahr

spenden. Der max. Monatsbezugspreis betragt
derzeit 28,90 Euro (abhangig von der Lokalausgabe).

Angaben zu meiner Person

: ) Vorname
und Wohnort in der Schule und im Internet unter

www.aktion-zeitungspate.de veréffentlicht werden.
Name

StraRe/Haus-Nr.

Jetzt mitmachen!

Schwarzwalder Bote Mediengesellschaft mbH

Lesermarkt / Aktion Zeitungspate
Postfach 1374
78722 Oberndorf a. N.

Fon 07423 78-245
Fax 07423 78-209

E-Mail zeitungspate@schwarzwaelder-bote.de

Einfach die Formularfelder ausfiillen und per Post an uns zuriicksenden. Schneller geht‘s per Fax 07423 78-209!

Angaben zur Bezahlung
. monatlich . 1/2 jéhrlich (2% Skonto)
. 1/4 jahrlich . jahrlich (4% Skonto)

. Rechnung

. Bankeinzug:

Konto-Nr.

Name der Schule PLZ/Ort

Institut

StraRRe/Haus-Nr.

E-Mail-Adresse BLZ

pLZ/Ort

Gewiinschter Lieferbeginn*

* nur zum Monatsersten méglich

Telefon (fiir evtl. Riickfragen) Kontoinhaber

Datum und Unterschrift Unterschrift des Kontoinhabers

Wahrend der Schulferien wird das Abo an eine karitative Einrichtung gespendet.
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www.aktion-zeitungspate.de/schwabo

artismedia.de




