s SOJERre .

KTR - REPORTER - ABONNEMENT- INLAND

Hiermit bestelle ich, zur Lieferung an meine unten stehende Anschrift:

Anzahl: KTR - Reporter der jeweils aktuellen Ausgabe

Die Lieferung erfolgt automatisch nach Erscheinen des KTR-Reporter zum Bezugspreis von derzeit 5,00 €
zuzugl. 2,00 € Porto und Versandkosten = 7,00 € je Exemplar (Preisdnderungen vorbehalten).

Die Abbuchung des Bezugspreises erfolgt 8 Tage nach der Auslieferung. Wir bitten Sie fiir Kontodeckung
zu sorgen.

Name: Vorname:

Stral3e:

PLZ: Wohnort:

Tel:

E-Mail:

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA — Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: Internationaler Klub fir Tibetische Hunderassen e.V. (KTR)

Anschrift des Zahlungsempfangers: Geschaftsstelle Renate Koch
Fliederweg 6
24806 Nibbel

Glaubiger-ldentifikationsnummer. DE53Z2Z7700000031413

Mandatsreferenz:  wird mit extra Post mitgeteilt

Ich erméachtige / Wir erméchtigen (A) den ,Internationalen Klub fur Tibetische Hunderassen e.V." (KTR), Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger ,Internationaler Klub fur Tibetische Hunderassen e.V." (KTR) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Zahlungsart:  |_|Wiederkehrende Zahlungen [ ] Einmalige Zahlung

Name des Kontoinhabers:

Anschrift:

Name der Bank:

Konto Nr.: BLZ:

IBAN: BIC:

Ort /Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Il Bitte unbedingt alle grauen Felder ausfullen !!

Wenn moglich bitte am PC >ausfillen >ausdrucken > unterschreiben und absenden an:
KTR-Geschéaftsstelle Renate Koch, Fliederweg 6, 24806 Nubbel
Tel: +49 (4331) 62718, E-Mail: info@tibethunde-ktr.de

©KTR-2019


mailto:info@tibethunde-ktr.de

	Hiermit bestelle ich zur Lieferung an meine unten stehende Anschrift: 
	zu sorgen: 
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Tel: 
	EMail: 
	Wiederkehrende Zahlungen: Off
	Einmalige Zahlung: Off
	Name des Kontoinhabers: 
	Anschrift: 
	Name der Bank: 
	Konto Nr: 
	BLZ: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort Datum TTMMJJJJ: 


