|ﬁund der
istorisch
Bestellung
Schiitzenbruderschaften e.V.

i E-Mail: verkauf@bund-bruderschaften.de
Fir Glaube, Sitte wnd Heinat Fax: 021717215 - 20

Bund der Historischen Deutschen
Schiitzenbruderschaften
Am Kreispark 22

51379 Leverkusen Name des Bestellers

Telefon*

E-Mail*

* fir Ruckfragen

Lieferadresse ist gleichzeitig die Rechnungsadresse (gem. Preisliste)

Name / Bruderschaft

Name / Bruderschaft

StraBe / Nr.

PLZ / Ort

Bestellung erfolgt fuir O Bruderschaft/BV/DV mit der Ordnungs-Nr.:

oder [J privat mit der Mitglieds-Nr.:

Artikel-Nr. Artikelzeichnung Menge

O Kauf per Nachnahme (zzgl. 9,50 EUR) 3 gem. vorliegender Einzugsermachtigung

(J Kauf per Lastschrift (SEPA-Mandat separat)

Bestellbestatigung

Ort/Datum Unterschrift

Fiir den Nationalen Versand fallen 9,00 EUR Portokosten an. Internationaler Versand auf Anfrage.
Fir sperrige Artikel fallt ein Zuschlag an (siehe Artikelbeschreibung).


mailto:verkauf@bund-bruderschaften.de

Bund der

Historischen

Deutschen
Schiitzenbruderschaften e.V.

Fir Glaube, Sitte wnd tHeinat

Bund der Historischen Deutschen Schiitzenbruderschaften e.V.
Am Kreispark 22
51379 Leverkusen

Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE64Z7700000120746
IBAN: DE42 3705 0198 0001 4622 25 SWIFT-BIC: COLSDE33 Sparkasse KolnBonn

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

1. Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Bund der Historischen Deutschen Schiitzenbruderschaften e.V. widerruflich,
die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Bund der Historischen Deutschen Schiitzenbruderschaften e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Bund der Historischen Deutschen Schutzenbruderschaften e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen.

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.

IBAN: DE _ _ |

Kreditinstitut

Ort, Datum und Unterschrift
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