Skazanka

Skazam ¢asopis KATOLSKI POSOL za sebje respektiwnje na podatu adresu.

plv‘eZ roznOéowarja we wosadze (wot I&ta 2023 I&tnje 35,00 €) mézno jenoz tam, hdze? je roznoSowarja

Z p(’)stom (wot I&ta 2023 I&tnje 65,00 €)

w formace PDF jako e-mail (wot sta 2023 stnje 35,00 €) N@ adresu

na adresu

mjeno, pfedmjeno

droha

wijes / mésto

datum a podpismo skazarja

Abonement zaptacdi (trieba so jenoz potom wupjelni¢, hdyZ njeje z abonentom identiske)

mjeno, predmjeno

dréha

wijes / mésto

datum a podpismo skazarja

St6z sej preje, moéze létny prinosk wot swojeho konta wotknihowaé daé.

K tomu njech wupjelni proSu formular na pfichodnej stronje.



SEPA-Lastschriftmandat sera oirect pebit Mandate)

fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

TCM - Katolski Posot
Postplatz 2

D - 02625 Bautzen

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/ Creditor Identifier): Mandatsreferenz:

DE36Z7700000851757

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempféngers]

TCM - Katolski Posot, Postplatz 2, 02625 Bautzen

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

TCM - Katolski Posot, Postplatz 2, 02625 Bautzen

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Ort, Datum Unterschrift

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger
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