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ZMB Marktinfo Milch / Dairy World 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

Hiermit bestelle ich die wöchentlichen Informationen von ZMB und AMI *) 
 

(Bitte ankreuzen): 
Erscheinungsweise: wöchentlich Mittwochnachmittag 
 

Versand:  � Fax  � E‐Mail  
 

Der monatliche Nettopreis beträgt 50,00 Euro zzgl. 19 % MwSt. (Bruttopreis 59,50 Euro) 
 

Das Abo gilt zunächst für das Kalenderjahr. Es verlängert sich um ein weiteres Jahr, wenn es nicht bis 
zum 30. November eines Jahres gekündigt wird. 
 
*) Inhalt: 

 Marktlage Deutschland 

 Preisübersicht Europa und Drittländer 

 Milchanlieferung und Produktion ausgewählter Länder 

 Kurzmeldungen und Nachrichten 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

Meine Anschrift:        Ich wünsche folgende Zahlungsweise: 
 

__________________________________________________    � Bankabbuchung 
Name, Vorname oder Firma         
 
__________________________________________________    _____________________________________ 

Ansprechpartner           Kontonummer 
 
__________________________________________________    _____________________________________ 

Straße, Hausnummer           Bankleitzahl 
 
__________________________________________________ 

PLZ, Ort 
 
__________________________________________________ 

Telefon      Fax        � Rechnung     � Kreditkarte 
 
__________________________________________________ 

E‐Mail‐Adresse 
 
__________________________________________________    _____________________________________ 

USt‐IDNr.             Datum, Unterschrift 

 

Antwort an: Fax (030) 555 76 96 49 oder info@milk.de 
 
Belieferung und Rechnungsstellung erfolgt über die AMI. 
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