
_____ 

 

Bestellung Info-Flyer 
 

 

Unsere Informations-Faltblätter zu vielfältigen Themen der Baubiologie - zum Verteilen an Kunden, Arztpraxen, Öffentlichkeit etc., mit 

Adressfeld für das eigene baubiologische Büro sind zum Selbstkostenpreis bestellbar. 

 
 

Die ausgefüllte Bestellliste bitte 

per Brief, Fax oder Email senden 
an: 

VERBAND BAUBIOLOGIE Margarethenweg 7 

53474 Bad Neuenahr 

Fax: 0049 - 2641 - 911 93 95 

service@verband-baubiologie.de 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
    

Name Vorname Datum Unterschrift 

 

 

Straße, Hausnummer 

 
 
 

PLZ Ort 

Alle Preise zzgl. Porto und Verpackung. Der zu zahlende Betrag wird per 

Rechnung erhoben und ist nach Erhalt zu überweisen. Anschrift bitte 

leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen. 

Als gemeinnütziger Verband ist der VB von der MwSt. befreit. 

      

       

      

Thema 
100 St. 
10,- € 

200 St. 
18,- € 

500 St. 
40,- € 

Baubiologische 
Elektroinstallation 

 

 
   

Kunstlicht 
 

 
   

Schimmelpilze 
 

 
   

Schadstoffe 
 

 
   

WLAN    

Radioaktivität    

Geologische Störungen    

Büroarbeitsplatz    

DECT    

Magnetische Gleichfelder    

Elektrostatik    

Schall, Vibration, 
Brummen 

   

 

Thema 
100 St. 
10,- € 

200 St. 
18,- € 

500 St. 
40,- € 

Gemeinsam mehr 
erreichen - Mitglied 
werden 

(für Mitglieder 
kostenlos) 

   

Vorteile der 
Unternehmensmitgliedschaft  
(für Mitglieder 

kostenlos) 

   

 

mailto:service@verband-baubiologie.de
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