
Absender:

Vorname, Name*

An welcher (Ausbildungs-)Schule und in welchen Fächern unterrichten Sie?

Vollständige Anschrift der (Ausbildungs-)Schule*

Schulstempel erforderlich*

Sie sind:

	 Ernst Klett Verlag
	 Kundenservice 
	 Postfach 10 26 45 
	 70022 Stuttgart	

Bitte füllen Sie das Formular aus und schicken Sie es  

per Fax, Post oder Mail an uns zurück. Herzlichen Dank!

Fax:  07 11 · 98 80 90 00 98 

E-Mail: kundenservice@klett.de

GdRL_10/19

Mein Geburtsdatum 1   9   

Für den kostenlosen Lehrerservice bitte ankreuzen und unterschreiben:

	 Ich möchte auf meine persönlichen Interessen angepasste Informationen per E-Mail und/oder per Telefon** 	
	 von der Ernst Klett Verlag GmbH erhalten – zu Freiexemplaren, Sonderangeboten, Produktinformationen,  
	 Vorabinformationen zu Neuerscheinungen und anderen interessanten Neuigkeiten und Empfehlungen

	 Ich möchte Einladungen zu Veranstaltungen der Ernst Klett Verlag GmbH erhalten

Datum, Unterschrift

Wenn Sie zukünftig keine Informationen mehr von uns erhalten möchten, können Sie der Verwendung Ihrer Daten durch uns jederzeit widersprechen. Dazu wenden Sie sich 
bitte an kundenservice@klett.de. Allgemeine Geschäftsbedingungen sowie weitere Hinweise zum Datenschutz abrufbar unterwww.klett.de/agb u. www.klett.de/datenschutz.	
*Pflichtangaben **Bitte gewünschte Kontaktart/-en ausfüllen

Telefon privat

E-Mail-Adresse

Meine Fächer	 in der Schulart� in der Klassenstufe

Meine Fächer	 in der Schulart� in der Klassenstufe

Meine Fächer	 in der Schulart� in der Klassenstufe

Meine Fächer	 in der Schulart� in der Klassenstufe

Registrierungsformular
für Lehrerinnen und Lehrer | für Referendarinnen und Referendare

Ernst Klett Verlag
Kundenservice 
Postfach 10 26 45 
70022 Stuttgart	

Straße, Hausnummer*	 Postleitzahl, Ort*

Lehrerin | Lehrer

Seiteneinsteigerin | Seiteneinsteiger

Referendarin | Referendar Ihre Ausbildung endet am 2   0   
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