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Bestellformular ,,Das Magazin“

Ja, ich will Das Magazin der Kélner Philharmo-
nie jetzt abonnieren und mir alle Vorteile sichern.
Bitte schicken Sie meine Exemplare an folgende

Adresse:

Nachname*

Vorname* ‘ Ich wurde geworben durch:
‘ ‘ Name

StraRe* |

‘ ‘ Vorname

Telefon* ‘

‘ ‘ Stralle

PLZ* Ort* \

‘ ‘ ‘ ‘ PLZ Ort
E-Mail* | | |

| |

Geburtsdatum

Der Portobeitrag liegt bei € 16,- fir die sechs jahrlichen Ausgaben und verringert sich im
Laufe des Jahres wie folgt:

€ 16,- Ab Ausgabe 01/ € 13,- Ab Ausgabe 02 / € 10,- Ab Ausgabe 03 / € 7,50 - Ab Ausgabe 04
€ 5,- Ab Ausgabe 05 / € 2,50 - Ab Ausgabe 06

|:| Ich méchte per Lastschrift zahlen (bitte SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen)*

SEPA-Lastschriftmandat:
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich erméachtige die KélnMusik GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KéinMusik GmbH auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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.

Name Vorname (Kontoinhaber)*

Kreditinstitut (Name und BIC)*

IBAN*

|
PLZ , Ort, Strake* \
|
|
|

Ort , Datum, Unterschrift

Bitte schicken Sie den ausgefiilliten Coupon per Post an:
KdéInMusik GmbH, Das Magazin, Postfach 10 21 63, 50461 Kdln

Drucken Speichern

Bitte beachten Sie unseren Hinweis zum Datenschutz auf koelner-philharmonie.de/datenschutz/


kautz
Schreibmaschinentext
Bitte beachten Sie unseren Hinweis zum Datenschutz auf koelner-philharmonie.de/datenschutz/

kautz
Schreibmaschinentext

kautz
Schreibmaschinentext

kautz
Schreibmaschinentext

kautz
Schreibmaschinentext

kautz
Schreibmaschinentext

kautz
Schreibmaschinentext

kautz
Schreibmaschinentext

kautz
Schreibmaschinentext

kautz
Schreibmaschinentext

kautz
Schreibmaschinentext

kautz
Schreibmaschinentext


	Nachname: 
	Vorname: 
	Name: 
	Straße: 
	Vorname_2: 
	Telefon: 
	Straße_2: 
	PLZ: 
	Ort: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	EMail: 
	Geburtsdatum: 
	Name Vorname Kontoinhaber: 
	PLZ  Ort Straße: 
	Kreditinstitut Name und BIC: 
	IBAN: 
	Ort  Datum Unterschrift: 
	drucken: 
	speichern: 
	Zahlungsart: Off


