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(Fur die Zusendung der Reservationen, Erinnerungen und Mahnungen)
O Ich méchte den PBZ-Newsletter erhalten.
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Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die Allgemeinen Geschaftsbedin-
gungen und die Statuten der PBZ Pestalozzi-Bibliothek Zirich gelesen
zu haben.
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