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Abo-Anmeldung zum Aktionspreis 
von der Zeitschrift BIOLINE 
dem Organ der Meridian-Energie-Therapeuten,  
Ernährungsberatern und Selbstanwendern 
 
 
Liebe Interessentin, lieber Interessent,  
 
die Zeitschrift BIOLINE ist  d a s  Organ für Therapeuten und Selbstanwender der Meridian-Energie-Therapien, für 
Ernährungsberater, Phytotherapeuten, Heilpraktiker, Heilpraktiker für Psychotherapie und Anwendern anderer natür-
licher Heilmethoden. 
 
In jeder Ausgabe der Zeitschrift finden sich entsprechende Erfahrungsberichte und weiterführende Informationen zu o.g. 
Themen, aber auch Veröffentlichungen über andere interessante, natürliche Heilmethoden.  
Therapeuten und Seminarleiter veröffentlichen hier ausführlich geschilderte Fallbeispiele.  
 
Damit Sie am kostengünstigen Jahresbezug teilnehmen können, finden Sie auf der nächsten Seite Formulare zum 
Downloaden. 
 
Hiermit bestätige ich die Anmeldung zum JAHRESABONNEMENT des Magazins BIOLINE zum Aktionspreis von 
21,- €/12 Ausgaben einschl. Portokosten. Das Folge-Abonnement kostet jährlich 30,- €. Nach Ablauf des 
Aktionsjahres verlängert sich das Abonnement automatisch jeweils wieder für ein Jahr. 
Soll die automatische Verlängerung nicht in Kraft treten, genügt eine kurze, schriftliche Nachricht (Postkarte, Fax, E-Mail) 
bis zu drei Monate vor Ablauf des Abo-Jahres.  
Hiermit erteile ich eine Einzugsermächtigung von meinem Bankkonto. Die Abbuchung ein Jahr später erfolgt nur dann, 
wenn ich den Bezug der BIOLINE für das Folgejahr nicht bereits gekündigt habe. 
 
Name/Vorname  .................................................................................................................................................................................... 
 
Straße  ..............................................................................................    Geburtsdatum/Ort  .................................................... 
 
PLZ / Ort   .................................................................................................................................................................................... 
 
Telefon tags/abends  .........................................................................................    Email ......................................................................... 
 
Bank  .......................................................................  BLZ  ..........................................  Konto-Nr. ...................................................... 
 
Kontoinhaber (falls abweichend)  .............................................................................................................................................. 
 
Datum  ................................   Unterschrift:  X  ............................................................... 
 
Bitte ausgefüllt aushändigen / übersenden!  
Kurze Zeit später erhalten Sie per Post die erste Ausgabe Ihres 12-Monats-Abonnements.                   Art-Nr. 881, 22.04.2008 

 


