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Abonnement-Antrag für die Deutsche Zeitschrift für Sportmedizin ab 2025 

Hiermit bestelle ich ab sofort die Deutsche Zeitschrift für Sportmedizin im Abonnement 

regelmäßig per Post, pro Jahr, frei Haus zum 

O Abo-Preis von 84,40 Euro (Reguläres-Abo Inland) 

O Abo-Preis von 58,40 Euro (Studierende Inland mit Studierendennachweis) 

O Abo-Preis von 118,20 Euro (Reguläres-Abo Ausland) 

O Abo-Preis von 98,70 Euro (Studierende Ausland mit Studierendennachweis) 

O Abo-Preis für ein Probe-Abo, anteilig von 19,50 Euro (2 Ausgaben nach Wahl, 

Ausland/Inland) 

O  Einzelpreis für 12,00€ (Ausgabe nach Wahl, Ausland/Inland) 

Das Abonnement gilt zunächst bis zum Ende des Jahres und verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, 

wenn nicht spätestens drei Monate vor Jahresende schriftlich in der Redaktion der DZSM gekündigt wird. 

 

Anschrift (Rechnungsanschrift): 

 Name, Vorname:    ____________________________________________ 

 Straße/Hausnummer:  ____________________________________________ 

 PLZ/Ort:   ____________________________________________ 

 Land:    ____________________________________________ 

 Telefon:    ____________________________________________ 

 E-Mail:    ____________________________________________ 

 Fachrichtung:   ____________________________________________  

 Datum: ___________________ Unterschrift: ___________________________ 

Der Abo-Preis wird gegen Rechnung bezahlt, bitte keine Vorauszahlung leisten. Die Bestellung kann innerhalb von 

14 Tagen in der Redaktion der DZSM widerrufen werden (Adresse s. u.). Zur Wahrung der Frist genügt das 

rechtzeitige Absenden des Widerrufs (Datum des Poststempels). 

 

Geschenk-Abo: Das Abonnement kann als Geschenk bestellt werden. Der Preis richtet sich 

nach der Empfänger-Adresse. Die Zeitschrift erhält als Geschenk: 

Name, Vorname:   ____________________________________________ 

 Straße/Hausnummer:  ____________________________________________ 

 PLZ/Ort:   ____________________________________________ 

 Land:    ____________________________________________ 

 Unterschrift:   ____________________________________________ 

Das Abonnement gilt zunächst bis zum Ende des Jahres und verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, 

wenn nicht spätestens drei Monate vor Jahresende schriftlich gekündigt wird. 

 

Senden Sie diesen Antrag bitte, bevorzugt per E-Mail, an:  

SportMed Verlag / Deutsche Zeitschrift für Sportmedizin, Neue Adresse: Büro: 

Wagnerstraße 74, 89077 Ulm. E-Mail: info@sportmed-verlag.de  

http://www.zeitschrift-sportmedizin.de/
http://www.germanjournalsportsmedicine.com/
http://www.sportmed-verlag.de/
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