Bitte senden Sie die Bestellung und das Lastschriftmandat an >
die Mitgliederverwaltung des: {W

IPZV Sudbayern e.v.

IPZV Sidbayern e.V.
c/o Beate Jonas
Kreuzéackerstr. 4 A
82499 Wallgau

IPZV Regionalgruppe Sudbayern e.V.
Abonnement ISI RIDER

Vorname Nachname
StraBe, Hausnummer Telefon
Postleitzahl und Ort E-Mail Adresse

Hiermit bestelle ich den ISI RIDER ab der nachstmdglichen Ausgabe. Der ISI RIDER erscheint vierteljghrlich. Das Abo 1auft bezogen auf ein
Kalenderjahr und verlangert sich automatisch um ein weiteres Jaht, sofern das Abo nicht mindestens 2 Monate vor Ende des Kalender-
jahres, also bis 1.November, schriftlich gekindigt wird.

Das Abo kostet 14 € (bei Versand im Inland) inkl. MwSt. und Versand.

Der Betrag wird jahrlich zum 15.2. per Lastschrift vom Konto eingezogen. Die Rechnung wird per E-Mail an 0. g . Adresse gesendet.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten.)

SEPA Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift

Name: IPZV Stdbayern e.V., Geschéaftsstelle, Zugspitzstr. 24, 82041 Oberbiberg
Glaubiger Identifikations-Nummer: DE69Z7700000726227

Mandatsreferenz: SEPA Lastschriftmandat
Ich erméchtige den IPZV Stdbayern e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom IPZV Sidbayern auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname/ Nachname (Kontoinhaber/in) StraBBe, Hausnummer

Postleitzahl und Ort Email-Adresse (bei Einverstandnis die Rechnung per Email zu erhalten, falls abweichend)
Kreditinstitut III:B)AEI

BIC Datum, Ort und Unterschrift

|:| Ich bin einverstanden, die Rechnung per E-Mail an oben genannte Email-Adresse zu erhalten.
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