CANSIUS

Bestell-Coupon

Bitte per Fax 0 821 / 22 939 - 644 oder Briefpost an die unten stehende Adresse senden.

J d, bitte senden Sie mir Exemplare der Buchpublikation

.Pravention - Definition, Entwicklung, Organisation®
von Dr. Alexander G. Mayer, Roderer-Verlag (ISBN 3-89073 758 7) zum Preis von € 29,-

J d, bitte senden Sie mir Exemplare der Buchpublikation

.Implementierung von Marketing im Krankenhaus*
von Dr. Alexander G. Mayer, Roderer-Verlag (ISBN 3-89073-872-9) zum Preis von € 39,-

J a, bitte senden Sie mir Exemplare der Buchpublikation

.Strategische Unternehmensnetzwerke und Marketing - Aufbau und Management von
marktorientierten strategischen Interorganisationsbeziehungen®

von Dr. Alexander G. Mayer, Roderer-Verlag (ISBN 3-89783-200-3) zum Preis von € 54,-

J d, bitte senden Sie mir Exemplare der Buchpublikation

»outsourcing leicht gemacht - Muss man denn alles selber machen?*

von Dr. Alexander G. Mayer und Thomas S6bbing, Ueberreuter-Verlag (ISBN 3-8323-1019-3) zum
Preis von € 29,90

J d, bitte senden Sie mir Exemplare der Buchpublikation

.Marktorientierung im Krankenhaus der Zukunft - Erfolgsfaktoren fiir unternehmerisch
gefuhrte Kliniken*

von Dr. Alexander G. Mayer, Baumann-Verlag (ISBN 3-938610-07-7) zum Preis von € 39,50

J a, bitte senden Sie mir Exemplare der Buchpublikation

.Marktorientierung deutscher Krankenh&user - Wie Kliniken ihre Wettbewerbschancen
nutzen - ein 10-Jahres-Vergleich 1995/2005" (Klinikstudie)

von Dr. Alexander G. Mayer, Baumann-Verlag (ISBN 3-938610-26-3) zum Preis von € 9,95

Ja, bitte machen Sie mir ein individuelles Angebot fiir folgende Artikel, Studien bzw. Sammelwerke
aus der Publikationsliste:

Samtliche Preise inkl. MwSt. sowie Verpackung und Versand innerhalb Deutschlands.
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