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K O N T A K T

Telefon: 089/4161740-0
Telefax: 089/4161740-90
Email: info@bmab.de
Web: www.bmab.de

Herausgegeben vom Bundesverband für Menschen mit
Arm- oder Beinamputation e.V. (BMAB)
Kleverkamp 24, 30900 Wedemark

Was uns bewegt

A M P U T E E @ B M A B . D E

Selbsthilfegruppen, die im Bundesverband Mitglied sind, erhalten automatisch 
zwei Exemplare zugesandt. Sanitätshäuser, Krankenhäuser, Reha-Kliniken, 
Hilfsmittelhersteller, Selbsthilfegruppen, Vereine usw. zahlen lediglich die 

Versand- und Bearbeitungskosten.

Bitte bei der Anforderungsüberweisung im Verwendungszweck angeben: 
„AmpuTee 4048699928“, die Nummer(n) der gewünschten Ausgabe(n) 

sowie Ihre volle Anschrift. Bitte beachten Sie
dabei, dass im Verwendungszweck keine Umlaute 

erlaubt sind.

DKB Deutsche Kreditbank Berlin
IBAN: DE49 1203 0000 1008 3948 58

BIC: BYLADEM 1001

30 Ausgaben  –    9,60 Euro
60 Ausgaben  –  18,00 Euro
90 Ausgaben  –  25,20 Euro

A M P U T E E  B E S T E L L E N :



U N S E R E  V E R B A N D S -
Z E I T S C H R I F T

Die AmpuTee wendet sich als offizielles Organ des Bundesverbandes 
für Menschen mit Arm- oder Beinamputation e.V. an alle Arm- und 
Beinamputierten, Ärzte, Sanitätshäuser, Orthopädie-Techniker, 
Krankenhäuser, Reha-Kliniken und an alle Interessierten.
Jedes Verbandsmitglied erhält die AmpuTee kostenlos zugesandt.

Jedes Verbandsmitglied erhält die AmpuTee kostenlos zugesandt.
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Mit unserem Formular können 
Sie die AmpuTee kostenlos 

und bequem bestellen. Einfach 
abtrennen, frankieren und an 

den BMAB schicken. 

A M P U T E E  Z E I T S C H R I F T E N
B E S T E L L U N G
Zur Deckung von Porto, Verpackung und Bearbeitung werden die 
Kosten in Rechnung gestellt.
Ich/wir möchte/n die aktuelle AmpuTee nach Druck zugesandt 
bekommen. Hiermit bestelle/n ich/wir auf Rechnung:

30 Ausgaben zu 9,60 Euro

60 Ausgaben zu 18,00 Euro

90 Ausgaben zu 25,20 Euro

Bundesverband für M
enschen m

it
Arm

- oder Beinam
putation e.V.

Kleverkam
p 24

30900 W
edem

ark

Firma: 

Name, Vorname: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

E-Mail-Adresse:

Die Bestellung bzw. der Bezug kann jederzeit beendet werden.

Bitte

Freimachen!
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