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Redaktion Schnecke 
Postfach 3032 
89253 ILLERTISSEN    
     

Schnecke - Leben mit CI & Hörgerät  
 

Vier Ausgaben: März, Juni, September, Dezember 
Bezug innerhalb der Mitgliedschaft in der DCIG oder in einem Regionalverband möglich, Antrag ggf. anfordern! 
Gleichzeitige Mitgliedschaft im Dachverband DCIG ohne weitere Beitragszahlung!  
BayCIV*, BBCIG*, CIV BaWü 50 €, „Kleine Lauscher“ 48 €, CIVNord 55 €, CIV HRM*, CIV NRW*, CIV MD* (*46 €), 
Dachverband DCIG 60 €, GIH 20 €, „Verein Eltern u. Freunde hörbeh. Kinder Südniedersachsen e.V.“ 60 € 
 
Abonnement: Lastschriftverfahren    22 €/Jahr 

Rechnung inkl. Bearbeitungsgebühr  25 €/Jahr 
Auslandsabo exkl. Bankgebühr   25 €/Jahr 

 

Þ Abonnementbestellung 
 
 Pro Ausgabe..........Exemplar(e) ab................................................................................. 
              Monat     Jahr 
 

 Institut............................................................................................................................. 
    

 Name............................................................................................................................... 
 

 Straße............................................................................................................................. 
 

 PLZ, Ort.......................................................................................................................... 

 Tel. / Fax / E-Mail (für eventuelle Rückfragen) ..................................................................... 
********************************************************************************************************** 
Þ  Extra-Bestellung  
 ...........  Exemplar(e) der Ausgabe(n)…………...................................................... 
********************************************************************************************************** 

Einwilligung zum Lastschriftverfahren: 
 
 Bank ............................................................................................................................... 
 

 Kto.-Nr. ......................................................... BLZ ......................................................... 
 

Datum, Unterschrift ......................................................................................................... 
 

Hinweise:  
· Kosten, die durch Rücklastschriften verursacht werden (z.B. falsche Kto.-Nr.), trägt der Abonnent!  
· Kündigung: Bis 1. Dezember für das nachfolgende Jahr schriftlich 
· Das Schnecke-Abo kann mit Beitritt in die DCIG- oder einen Regionalverband aufgelöst werden. Die 

gezahlten Beträge werden verrechnet. 
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