
EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Anrede:	 Herr Frau	 Lieferadresse falls abweichend

Name:

Vorname:�

Strasse / Nr.:

PLZ / Ort:

Geldinstitut/Bank:

BLZ:

Kontonummer:

Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie uns Ihre ausgefüllte Einzugsermächtigung per Fax: 0 28 41-13 43 oder 
per Post an: AGENTUR BERNS, Rheinberger Str. 15, 47441 Moers.

Die Einzugsermächtigung über 24 Euro gilt für 12 Ausgaben und verlängert sich jeweils 
um 1 Jahr, falls nicht bis 3 Monate vor Ablauf gekündigt wurde.


