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versteht sich als Forum für alle an der Stadt- 
und Gemeindeforschung beteiligten kommunal-
wissenschaftlichen Disziplinen.  

In ihren Beiträgen befassen sich in- und auslän-
dische Autorinnen und Autoren mit Fragen von 
aktueller Bedeutung für die kommunale Praxis 
und den kommunalen Erfahrungsaustausch.  

Die Buchbesprechungen stellen eine Orientie-
rungshilfe im kommunalen Schrifttum dar. 

Die Zeitschrift wendet sich nicht nur an Fach-
wissenschaftlerinnen und Fachwissenschaftler, 
sondern bietet auch Leserinnen und Lesern aus 
der Kommunalpolitik und der Praxis in den 
Stadtverwaltungen notwendige Informationen.   

Bezugsbedingungen: 

Die Zeitschrift erscheint in zwei Halbjahresbän-
den. Das Jahresabonnement kostet 35,– Euro 
(zuzüglich Versandkosten bei Auslandslieferun-
gen). 
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Die englischsprachige Fassung der Zeitschrift 
ist unter dem Titel „German Journal of Urban 
Studies“ im Internet (www.difu.de) zugänglich. 
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