
Bestellschein
bitte vollständig ausfüllen, ausdrucken und abschicken*

Hiermit bestelle ich die Wochenzeitung "Rund um Hermeskeil" im Abonnement an folgende Anschrift:

__________________________________________________________________________________
Vorname und Name (Bezieher)

_________________________________________ _________________________________________ 
Straße und Hausnummner Postleitzahl und Ort

Falls Sie die Zeitung für einen Dritten bestellen, geben Sie bitte auch Ihre eigenen Daten an:

__________________________________________________________________________________
Vorname und Name (Besteller)

_________________________________________ _________________________________________ 
Straße und Hausnummner Postleitzahl und Ort

Das Abonnement beginnt zum nächstmöglichen Zeitpunkt und kann frühestens mit einer Frist von sechs Wochen zum 
Ende des ersten auf die Bestellung folgenden Quartals gekündigt werden (Beispiel: Bestellung am 10. Februar - Beginn 
am 1. März - früheste Kündigungsmöglichkeit zum 30. Juni - Kündigung muss spätestens bis 15. Mai bei RuH eingehen).  
Die Kündigung muss schriftlich erfolgen; Eingang per Telefax oder EMail ist ausreichend. Wird das Abonnement nicht  
fristgerecht zum Ende eines Quartals gekündigt, verlängert es sich jeweils automatisch um ein weiteres Quartal.

_________________________________________ _________________________________________
Datum, Ort Unterschrift des Beziehers/Bestellers

Das Bezugsgeld beträgt zurzeit vierteljährlich 6,90 EURO und wird per Bankeinzug erhoben. Hierfür ist die Erteilung 
eines SEPA-Lastschriftmandats erforderlich. Füllen Sie daher bitte auch das folgende Formular aus:

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer des Rund um Hermeskeil e.V.: DE60ZZZ00000416086
Mandatsreferenz wird nach Eingang der Bestellung mitgeteilt
Ich ermächtige den „Rund um Hermeskeil e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich  mein Kreditinstitut  an,  die  von dem „Rund um Hermeskeil  e.V.“  auf  mein Konto gezogenen Lastschriften  
einzulösen. 
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 und Name (Kontoinhaber) 

_________________________________________ _________________________________________ 
Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort

_________________________________________ _________________________________________
Name des Kreditinstitut BIC 

IBAN: DE ______________________________________

_________________________________________ _________________________________________
Datum, Ort Unterschrift des Kontoinhabers

Widerrufsrecht: Mir  ist  bekannt,  dass  ich  diese  Bestellung  innerhalb  von  zwei  Wochen nach Absendung schriftlich  
widerrufen kann. Das bestätige ich durch meine zweite Unterschrift.

_________________________________________ _________________________________________
Datum, Ort Unterschrift des Beziehers/Bestellers

* Für die Wirksamkeit des SEPA-Mandats benötigen wir Ihre Unterschrift. Drucken Sie den Bestellschein zweimal aus, damit Sie auch ein Exemplar für  
Ihre Unterlagen besitzen.
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