Neue Impulse
Bestellservice
Bitte ausgefiillt und unterschrieben

suriickschicken an: MARXISTISCHE

BIATTER

Neue Impulse Verlag GmbH www.marxistische-blaetter.de
Hoffnungstrafle 18
45127 Essen

Abo-Bestellformular »Marxistische Blitter«
Hiermit bestelle ich

(O ein befristetes Testabonnement (3 Ausgaben fiir 15 €) ohne automatische Verlingerung
(O ein Abonnement fiir mindestens 12 Ausgaben*
(O ein Geschenkabonnement fiir mindestens 6 Ausgaben*
(O zum Normalpreis von 48 € / Jahr
O zum ermifigten Preis von 32 €/ Jahr
* Das Abonnement verldngert sich um weitere 6 Ausgaben, wenn es nicht bis 6 Wochen
vor Ende des Bezugszeitraumes schriftlich beim Neue Impulse Verlag, Hoffnungstrafle 18,
45127 Essen oder per E-Mail info@neue-impulse-verlag.de gekiindigt wird.

Name, Vorname

Straf$e, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Datum, Unterschrift

Widerrufsbelehrung
Ich bin berechtigt, diese Abo-Bestellung binnen 14 Tagen
schriftlich beim Neue Impulse Verlag zu widerrufen.

Datum, Unterschrift

Bitte unbedingt auch
die Riickseite ausfiillen!


mailto:info@neue-impulse-verlag.de

\ Neue Impulse
Bestellservice

(® Die Rechnung geht an die Lieferanschrift
(O Rechnung abweichend von der Lieferanschrift an:

Name, Vorname

Strafle, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

[] Die Rechnung soll abgebucht werden.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erteile ich dem Neue Impulse Verlag das Mandat, die Abo-Gebiihren fiir die Zeit-
schrift ,,Marxistische Blatter sowie ggfs. bestellte Biicher von meinem Giro-Konto abbuchen
zu lassen.

7 -
Abbuchung jahrlich Abbuchung halbjahrlich

Meine Kundennummer
(falls vorhanden)

Kontonummer

Bankleitzahl -

Thre IBAN Y S A S S S
Thre BIC -

Unsere Glaubiger ID DE56Z7700000293744

Die Abbuchung der Abo-Gebiihren und der Buchrechnungen erfolgt jeweils zum Ersten
eines Monats. Das Mandat endet automatisch mit der Beendigung des Abonnements.

Ort, Datum Unterschrift
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