
Absender:

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Freundschaftsgesellschaft
BRD - Kuba e.V.
Maybachstr. 159

50670  Köln

Abonnement "Cuba Libre"

Hiermit bestelle ich / bestellen wir die Zeitschrift der Freundschaftsgesellschaft BRD - Kuba e.V. "Cuba Libre"
ab der nächsten Ausgabe für

r    mindestens ein Jahr

r    ......... Jahre ohne Kündigungsschreiben

Der Preis für ein Jahr beträgt 10,50 Euro im Inland bzw. 16,00 Euro im Ausland. Die Kündigungsfrist beträgt
sechs Wochen bis zum Ende des Bezugszeitraumes.

Name:

Vorname:

Anschrift:

Telefon und Telefax:

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Ort / Datum:   ....................................................... Unterschrift: .............................................................................

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die Freundschaftsgesellschaft BRD - Kuba e.V., den von mir zu entrichtenden Abo-Preis
in Höhe von ............... Euro für die Zeitschrift "Cuba Libre" einmal jährlich im voraus von meinem Konto
einzuziehen:

Konto-Nr.: BLZ: Name der Bank:

............................................................... ............................................................... ...............................................................

Name des Kontoinhabers:   ................................................................................................................................................

Ort / Datum:   ....................................................... Unterschrift: .............................................................................


