137.\@®] Bundesarbeitsgemeinschaft
n)iP4 Schuldnerberatunge.V.
Stand: 1. Oktober 2025

Abonnement-Bestellung
fur die Fachzeitschrift :
BAG-SB Informationen ==

Bitte senden Sie diesen Abonnement-Antrag ausgefiillt und
unterschrieben an die E-Mail-Adresse %> info@bag-sb.de

Hiermit abonniere ich/abonnieren wir die Fachzeitschrift BAG-SB Informationen als

Kombi-Jahresabonnement fiir 95,00 Euro inkl. MwSt. und Versandkosten innerhalb Deutschlands

Wenn vorhanden, bitte Kundennummer eintragen:

Bitte beachten Sie unsere [> Abonnement-Bedingungen.

Lieferanschrift

Name oder Firma
vollstandige Anschrift
PLZ und Ort

Ansprechperson fiir Riickfragen
vollstandiger Name
Telefonnummer
E-Mail-Adresse

abweichende Rechnunsgadresse Buchhandel Bibliothek
Name oder Firma
vollstandige Anschrift
PLZ und Ort

Bitte senden Sie die Rechnung digital an diese E-Mail-Adresse:

Bitte teilen Sie uns rechtzeitig Anderungen der Lieferadresse, Rechnungs-
adresse bzw. E-Mail-Adresse fiir den Versand der Rechnung mit.

Bundesarbeitsgemeinschaft Schuldnerberatung e.V. - Vereinssitz: Berlin - www.bag-sh.de
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I3YA@1 Bundesarbeitsgemeinschaft
SB Schuldnerberatung e.V.

Bitte senden Sie uns das SEPA-Lastschriftmandat moglichst per E-Mail an info@bag-sb.de

SEPA-Lastschriftmandat

fur die Bundesarbeitsgemeinschaft Schuldnerberatung e.V.

Name des Zahlungsempfangers
Bundesarbeitsgemeinschaft Schuldnerberatung e. V.

Anschrift des Zahlungsempfangers
FrankenstraBe 61, c/o STiC-er Theater, 18439 Stralsund

Glaubiger-Identifikationsnummer
DE76ZZZ70 0000 8328 01

Mandatsreferenz (vom Empfanger auszufiillen)

Ich ermachtige/Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (BAG-SB e.V.), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (BAG-SB e.V.) auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart () wiederkehrend () einmalig () Rechnungsstellung (nur auf Antrag)

Das Mandat wird erteilt fiir () Mitgliedsbeitrag () Abonnement () alle Rechnungen (z.B. Veranstaltungsteilnahmen)

Name des Zahlungspflichtigen

StraBe und Hausnummer Postleitzahl ort Land

IBAN des Zahlungspflichtigen BIC des Zahlungspflichtigen

Ort Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
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Bundesarbeitsgemeinschaft Schuldnerberatung e.V. (BAG-SB)

Vereinssitz Berlin - FrankenstraBBe 61 c/o STiC-er Theater - 18439 Stralsund - E-Mail info@bag-sb.de - Website www.bag-sb.de
Amtsgericht Berlin Charlottenburg - Vereinsregister VR 36119 B - Steuernummer 27 657 54371 - USt-IdNr.: DE 165609666
Bankverbindung Kasseler Sparkasse - IBAN DE16 5205 0353 0011 8166 78 - BIC HELADEF1KAS
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