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AGT E.V., LIEVELINGSWEG 125, 53119 BONN 
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An die 
Arbeitsgemeinschaft Testamentsvollstreckung 
und Vermögenssorge (AGT) e.V. 
Lievelingsweg 125 (Potsdamer Platz) 
 

53119 Bonn 
 

 

Bitte faxen an: 0228 / 60 414-92 
 

Bestellung des Tagungsbandes „4. Deutscher Testamentsvollstreckertag 2010“ 
 

Matthias Pruns (Hrsg.) 

im Auftrag der 
Arbeitsgemeinschaft Testamentsvollstreckung und Vermögenssorge (AGT) e.V. 

2011 
 

    Ja, ich bestelle den Tagungsband „4. Deutscher Testamentsvollstreckertag 2010“.  
 Preis: netto 25,- €, zzgl. Versandkostenpauschale (2,50 €) 
     Ich bin AGT-Mitglied und bestelle den 4. Tagungsband kostenfrei.  

 

    Ich bestelle auch den Tagungsband „3. Deutscher Testamentsvollstreckertag 2009“.  
 Preis: netto 20,- €, zzgl. Versandkostenpauschale (2,50 €) 
     Ich bin AGT-Mitglied und bestelle den 3. Tagungsband kostenfrei.    

 

 

Absender: 
 
…………………………………………………………..   ……………………………………………………………. 

Kanzlei / Firma       Telefon   Fax 

 

…………………………………………………………..   ……………………………………………………………. 

Straße        E-Mail 

 
………………………………………….……………… 

PLZ, Ort 

 
  
…………………………………………………………..   ……………………………………………………………. 

Name, Vorname des Bestellers      Datum, Unterschrift und Stempel 
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