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BESTELLUNG  
auf Rechnung 

 
 

Hiermit bestelle(n) ich/wir  … …    Exemplar(e) der Studie zur Berlin-Forschung 
 

Strukturen von Wissen und Kreativität in Städten:  
Erweiterte Spezialisierung in Hamburg – Beschleunigte Metropolisierung in Berlin 

 
– Eine Untersuchung der regionalen Spezialisierungen der Beschäftigten nach Berufen und der Entwicklung in den 
Berufsfeldern Wissenschaft, Kultur, Verkehr, Gesundheit und hochwertige Dienstleistungen von 1999 bis 2009 – 

 
von R. Stein (September 2010) Berlin 

 
(54  Seiten - incl. Anhang, mit 17 farbigen Abbildungen und 9 z.T. farbigen Tabellen, Rückstichheftung) 

 
zum Preis von 47,50 € pro Exemplar 

 
(Preis incl. Versandkosten innerhalb Deutschlands, MWSt ist entsprechend § 19 UStG nicht eingerechnet). 

 
Absender / Lieferadresse 

Organisation/Abteilung  … … … … … … … … … … … … … ..… … … … … … … … … … … .… … … … … … … . 

Vor- und Nachname  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… … … … … .… … … . 

Straße, Haus-Nr./ Postfach  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 

PLZ, Ort   … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .…  

eMail (für evtl. Rückfragen)                 … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 

 

Rechnungsadresse (falls abweichend von obiger Adresse) 

Organisation/Abteilung  … … … … … … … … … … … … … ..… … … … … .… … … … … .… … … … … … … .. 

Vor- und Nachname  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .… … … … … … … . 

Straße, Haus-Nr./ Postfach  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .… … … … … … … . 

PLZ, Ort   … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .… … … … … … … . 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .… … … … … … … . 

 
Den Zahlungsbetrag überweise(n) ich/wir innerhalb von 14 Tagen nach Lieferung auf das  

Konto von R. Stein bei der NORISBANK (Konto-Nr. 432 909 000, BLZ: 7602 6000). 
 
 
Ort, Datum  … … … … … … … … … … … … … …    Unterschrift … … … … … … … … … … … . 

 


