Abonnement

VBA Service CmbH
Linderhauser StraBe 141
D 42279 Wuppertal

VBA L ¢

)

ervice

Ich/Wir bestelle(n) die Fachzeitschrift ,b+a" (bergen+abschleppen) zum regelmaBigen Bezug ab der niachsten Ausgabe zum

Jahresbezugspreis (inkl. Versandkosten) von z. Zt. EUR 91,30
(EUR 107,80 im Ausland - EU-Ausland bitte Umsatzsteuer-ldent-Nr. ‘VAT angeben!).

Die Zahlung des jahrlichen Abo-Beitrages erfolgt per SEPA-Lastschriftmandat.

Zustellungsadresse:

Name Vorname

| | |
Firma

| |
StrafRe pPLZ Ort

| | | |
Telefon E-Mail USt-ID-Nr./VAT-No.

Das Formular fur das SEPA-Lastschriftmandat finden Sie auf Seite 2. Wir bitten um vollstandige Ausfullung und Ricksendung.

Mir ist bekannt, dass ich diese Bestellung ohne Angabe von Grinden widerrufen kann, indem ich innerhalb von 14 Tagen eine

entsprechende Mitteilung an den Verlag sende.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift

VBA Service-Gesellschaft des Verbandes der
Bergungs- und Abschleppunternehmen GmbH
Handelsregister Wuppertal HRB 8954
GeschaftsfUhrer: Marcus Gerner

Steuer-Nr.: 131/5935/0115
USt-IdNr.: DE 183348441

Bankverbindung: Stadtsparkasse Wuppertal
Kontoinhaber: VBA Service GmbH

IBAN: DE 58 3305 0000 0000 2803 39
SWIFT-BIC: WUPSDE33



SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers:
VBA Service Gesellschaft des Verbandes der Bergungs- und Abschleppunternehmen mbH

Anschrift des Zahlungsempfangers:
Linderhauser StrafBe 141, 42279 Wuppertal, Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DES8 ZZ70 0000 0000 0003 39

Ich/wir ermachtige(n) (A) den Zahlungsempfanger VBA Service Gesellschaft des Verbandes der Bergungs- und
Abschleppunternehmen mbH Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
VBA Service Gesellschaft des Verbandes der Bergungs- und Abschleppunternehmen mbH auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen 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:
Wiederkehrende Zahlung des Abonnements

Mandatsreferenz:
Wird Ihnen noch bekanntgegeben

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StraBe IBAN des Zahlungspflichtigen
PLZ/Ort BIC

Land

Ort Unterschrift und Firmenstempel

Datum
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