
Abonnement-Bestellung BAG-SB Informationen 
Bitte ausgefüllt und unterschrieben senden an  E-Mail: info@bag-sb.de

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

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

           Unterstützer-Jahresabonnement 
Ich/Wir zahle/n einen jährlichen Preis in Höhe von                                Euro. 

                                        (mind. 200,00 Euro inkl.Versandkosten) 

 

Auftraggeber/Rechnungsadresse:                  Buchhandel                         Bibliothek 

Firma/Institution: 

Ansprechpartner_in: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

E-Mail: 

          Ggf. abweichende Lieferanschrift für die Zeitschrift: 

Name, Vorname: 

Straße, Hausnummer: 

Adresszusatz: 

PLZ, Ort: 

 

SEPA Lastschriftmandat: 

Ich/Wir ermächtige/n die Bundesarbeitsgemeinschaft Schuldnerberatung e. V., 
Gläubiger-ID DE76 ZZZ0 0000 8328 01, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Die Mandatsreferenz wird von der BAG-SB separat mitgeteilt. Zugleich weise ich/wei-
sen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der BAG-SB auf mein/unser Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
kann die Erstattung des belasteten Betrags durch mich/uns verlangt werden. Es gelten dabei die 
mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

IBAN: 

Ort, Datum: 

Unterschrift: 

 

Die Bestellung erfolgt unter Zugrundelegung der Allgemeinen Geschäftsbedingungen der BAG-SB in 
der aktuell gültigen Fassung sowie der Abonnement-Bedingungen der BAG-SB Informationen.  

 

Ort, Datum, Stempel 
rechtsverbindliche Unterschrift: 

 

D E

http://www.bag-sb.de/fileadmin/user_upload/4_Service/AGBs.pdf
http://www.bag-sb.de/fileadmin/user_upload/4_Service/Abobedingungen_Jan2019.pdf
http://www.bag-sb.de/fileadmin/user_upload/4_Service/AGBs.pdf
http://www.bag-sb.de/fileadmin/user_upload/4_Service/Abobedingungen_Jan2019.pdf
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