
 

 

 

 

 

 

 

 

Abo-Schenker und Rechnungsempfänger 

 

Name……………………………………………………… Vorname…………………………………….. 

 

Strasse / Nr. ……………………………………………………………………………………………….. 

 

Postleitzahl / Ort …………………………………………………………………………………………… 

 

Telefon………………………………………  E-Mail……………………………………………………… 

 

Geschenk-Abo-Empfänger 

 
Name………………………………………………………. Vorname…………………………………… 

 

Strasse / Nr. ……………………………………………………………………………………………….. 

 

Postleitzahl / Ort …………………………………………………………………………………………… 

 

Name………………………………………………………. Vorname……………………………………. 

 

Strasse / Nr. ………………………………………………………………………………………………… 

 

Postleitzahl / Ort ……………………………………………………………………………………………. 

 

Bitte senden Sie Ihre Bestellung für ein Geschenk-Abo an info@asv-ag.ch 

Jahres-Geschenk-Abo ASV 

Fokus 60+  

(4 Ausgaben pro Jahr) 

Kosten pro Jahr 15 Franken 

Bestellung für  

Anzahl Abos:   

 


