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Registrierungsformular für Lehrkräfte
Bitte senden Sie uns dieses Formular vollständig ausgefüllt an die unten angegebene Adresse zurück. 
Oder faxen Sie uns das Formular an: 089 / 9602 – 328  
oder schicken es eingescannt per Mail an: orders@hueber.de
Hueber Verlag GmbH & Co. KG
c/o Verlegerdienst München GmbH
Gutenbergstraße 1
D-82205 Gilching
Frau / Herr
Name:   _____________________________  Vorname: ______________________________
Straße:   ____________________________________________________________________
PLZ:      ___________     Ort:     _________________________________________________
E-Mail:  ____________________________________________________________________
Telefon: _______________________________    Fax:   ______________________________
Bitte ankreuzen: ❏ Ich bin einverstanden, Informationen per E-Mail vom Hueber Verlag zu bekommen. 
Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen, ohne dass hierfür andere als die Übermittlungskosten
nach den Basistarifen entstehen.
Ich unterrichte an folgender / folgenden Bildungseinrichtung(-en) Bitte ankreuzen:
❏ Volkshochschule ❏ Sprachenschule ❏ Hochschule ❏ Firmen ❏ Goethe Institut ❏ Kulturinstitut

❏ Kindergarten ❏ Primarschule ❏ Sekundarschule ❏Berufsschule ❏ Ehrenamtlich mit Asylbewerbern
Name der Bildungseinrichtung: ________________________________________________________

Straße: ___________________________________________________________________________

PLZ: ___________
Ort: ________________________________

Ich unterrichte folgende Sprachen:
__________________________________________________________________
Bitte senden Sie die Lieferung und Rechnung an:
meine Privatadresse








c/o Schuladresse

___________________________________

Datum / Unterschrift
Hueber Verlag, München, 2017 

