
Herausgeber: SPD Landesverband Berlin
Müllerstraße 163 · 13353 Berlin
Telefon: 030.4692-144
E-Mail: berliner.stimme@spd.de

Abo-Bestellung
Hiermit bestelle ich die BERLINER STIMMEals gedrucktes Exemplar

 ab sofort

  ab  _____ . _____ . __________  (bitte gewünschtes Datum eintragen) 

zum jährlichen Preis(8Ausgaben) von 29,– Euroinkl. MWSt. und Zustellung per Post.

Besteller*in / Lieferadresse

  Frau    Herr      Ich bin Mitglied der SPD

Vorname _______________________________________________________________

Name _______________________________________________________________

Straße/Haus-Nr.  ________________________________________________________________

ggf. Adresszusatz     ________________________________________________________________

PLZ | Ort                       ______________  |  ________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift   ________________________________________________________

Bitte per Post, per Fax oder per E-Mail senden an:
SPD Landesverband Berlin · Berliner Stimme · Müllerstr. 163 · 13353 Berlin

Fax: 030 . 4692-118 ·  E-Mail: berliner.stimme@spd.de

Zahlungsweise

  Rechnung

  SEPA-Lastschriftmandat | Die Abokosten werden einmal jährlich im Voraus eingezogen.
     Im Vorfeld des Einzugs werden alle Abonnenten schriftlich benachrichtigt.

Ich ermächtige die SPD, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der SPD auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. Kosten, die der SPD durch falsche Angaben meinerseits oder durch fehlende Konto-
deckung entstehen, übernimmt der Kontoinhaber. Änderungen der Kontoangaben teile ich umgehend mit. Ich kann das Last-
schriftmandat jederzeit widerrufen. [Gläubiger-Identifikationsnummer: DE90ZZZ00000697234 · Die Mandatsreferenz wird mit
gesonderter Rechnungslegung im Vorfeld des Einzugs mitgeteilt.]

Kontoinhaber*in      _______________________________________________________________

Kreditinstitut            _______________________________________________________________

IBAN                              D E

Ort, Datum, Unterschrift   __________________________________________________________


