
  

Vielen	Dank	für	Ihre	Rückmeldung!	
Sie	können	uns	dieses	Formular	per	

Post,	E-Mail	oder	Fax	zukommen	lassen.	
	

E-Mail:	oekom-abo@verlegerdienst.de	
Fax:	+49	(0)	8105/388-333	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
Aboservice	oekom	verlag	
Gutenbergstraße	1	
D-82205	Gilching	
	
	
	
	

Dieses	Formular	finden	Sie	auch	online	unter	www.oekom.de/zeitschriften/service	

	
Ich	habe	mein	Abo	der	Zeitschrift		 	 	 	 	aus	folgenden	Gründen	gekündigt:	
	
!	finanzielle	Gründe	oder	!	Inkasso	des	Unternehmens	
!	Zeitschrift	ist	zu	teuer	geworden	
!	Zeitschrift	gefällt	nicht	mehr	
!	Unzufrieden	mit	Service	(Lieferung,	Kundenservice,	etc.)	
!	Zeitschrift	passt	nicht	mehr	zu	Hobbys	und	Interessen	
!	keine	Zeit	mehr	zum	Lesen	
!	Umlaufexemplar	ist	bereits	in	Institution/Firma	vorhanden	
!	Branche	gewechselt	oder	!	Studium	beendet	
!	Abonnement	einer	anderen	Zeitschrift,	und	zwar:		 	 	 	 	 	

!	Sonstiges:		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
Was	gibt	es	aus	ihrer	Sicht	an	unserer	Zeitschrift	zu	verbessern?	
(Im	Feld	Anmerkungen	können	Sie	uns	Ihre	Verbesserungsvorschläge	mitteilen.)	
	
!	Redaktioneller	Inhalt	
!	Erscheinungsweise	
!	Preis	
!	sonstiges:		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Anmerkungen:		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Absender:	 Kunden-Nr.:	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 Zeitschrift:	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 Name,	Vorname:		 	 	 	 	 	 	 	 	

	 Firma:	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 Straße/Postfach:		 	 	 	 	 	 	 	 	

	 PLZ,	Ort:		 	 	 	 	 	 	 	 	

	 E-Mail-Adresse:	 	 	 	 	 	 	 	 	

!	Die	Publikationen	des	oekom	verlags	interessieren	mich.	Bitte	senden	Sie	mir	Ihren	kostenlosen	
elektronischen	Newsletter	an	meine	Emailadresse.	Meine	Daten	werden	nicht	an	Dritte	
weitergegeben	und	ich	kann	meine	Einwilligung	jederzeit	widerrufen	(www.oekom.de/agb).	

Datum,	Unterschrift:	 	 	 	 	 	 	 	 	
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