MEIN WELTKIND ABO

D neues WELTKIND Abo

|:| bestehendes Weltkind Abo (Beitragsanpassung)
|:| Mitglied der Genossenschaft

Mitgliedsnummer, falls vorhanden

Vor- und Nachname*

StraBe und Hausnummer*

PLZ und Ort*

E-Mail-Adresse*

Telefonnummer*

* Pflichtangabe, damit wir Dich bei Riickfragen, Neuigkeiten oder Ainderungen bez. des Abos kontaktieren kénnen.

D Ich bin damit einverstanden, dass ich per Telefon oder Mail kontaktiert werde (bitte ankreuzen)

Hiermit schlieBe ich ein WELTKIiND-Einkaufs-Abo im Wert von
Das Abo gilt fiir den Unverpacktladen, das Bistro und den Second-Hand-Shop.
Mein Abo beginnt mit folgendem Datum

€/Monat ab (Mindestbetrag: 50 €)

Das Abo hat eine Mindestlaufzeit von 12 Monaten und
kann mit einer Kiindigungsfrist von einem Monat vor
Ablauf der Laufzeit gekiindigt werden.

Danach ist das Abo monatlich mit einer Frist von einem
Monat zum Monatsende kiindbar.

Dieser Betrag wird von meinem Konto zu Beginn jeden Monats abgebucht, im
Gegenzug erhalte ich eine Gutschrift auf mein Kundenkonto, die beim Einkauf im
WELTKiND verwendet wird.

Hierzu fiille bitte das angehangte SEPA-Lastschriftmandat gut leserlich und in GroB-
buchstaben aus.

Bitte schicke das ausgefiillte Formular (Foto/Scan) an: info@weltkind.bio oder gib es
einfach im WELTKIND (Julius-Echter-StraBe 11, 97440 Werneck) ab.

Vielen herzlichen Dank fiir Dein Vertrauen und Deine Unterstiitzung!
Wir freuen uns auf Deinen Einkauf im WELTKIiND

WELTKIND eG | Julius-Echter-StraBe 1 | 97440 Werneck | Tel. 09722 9476906 | info@weltkind.bio
Ust.IdNr.: DE348369723 | GnR 242 Amtsgericht Schweinfurt - DE-OK0O-006

Vorstand: Udo Rumpel, Jan Weisensel | Aufsichtsrat: Werner Ksmm, Vorsitzender www.weltkind.bio



ERTEILUNG EINES SEPA-BASISLASTSCHRIFTMANDATS
FUR WIEDERKEHRENDE ZAHLUNGEN

Zahlungsempfanger: WELTKIND eG | Julius-Echter-StraBe 1 | 97440 Werneck
Unsere USt-IdNr. DE348369723
Verwendungszweck: wird von uns vergeben

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich/wir ermachtige(n) die WELTKIND eG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der WELTKIND eG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

HINWEIS:

Ich/wir kann/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.

Name Kontoinhaber/in

StraBe und Hausnummer PLZ und Ort
Name der Bank IBAN
BIC

D Ja, ich verzichte auf den Rabatt bei meinem Einkauf.

Ortund Datum Unterschrift

WELTKIND eG | Julius-Echter-StraBe 1 | 97440 Wemeck | Tel. 09722 9476906 | info@weltkind.bio
' Ust.IdNr.: DE348369723 | GnR 242 Amtsgericht Schweinfurt - DE-OK0O-006
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