
 
 

Bestellschein für ein Abonnement des ALFA-FORUMs 

Hiermit abonniere/n ich/wir das ALFA-FORUM, die 2 x jährlich erscheinende Fachzeitschrift des Bundesverbandes 

Alphabetisierung und Grundbildung e. V.  

 

□  für Abonnenten im Inland  

Ich/Wir bezahle/n den jährlichen Abonnementpreis in Höhe von 22,00 Euro 

□   für Abonnenten im Ausland  

Ich/Wir bezahle/n den jährlichen Abonnementpreis in Höhe von 28,25 Euro 

 

Sie erhalten auch die im laufenden Jahr bereits erschienenen Ausgaben. Wenn das Abo nicht bis zum 31. Oktober eines 

Jahres schriftlich gekündigt wird, verlängert es sich automatisch um ein weiteres Jahr. 

 

Meine/Unsere Angaben 

Institution......................................................................  Tel./Fax ........................................................................ 

                       

Name, Vorname ........................................................... E-Mail .......................................................................... 

Straße, Nr. .................................................................... 

PLZ, Ort ...................................................................... 

 

Den Abonnementpreis zahle ich  

□  per Überweisung nach Erhalt der Jahresrechnung.  

Aufgrund des erhöhten Verwaltungsaufwands erheben wir eine zusätzliche Bearbeitungsgebühr in Höhe 

von 5,00 Euro/Jahr. 

□  durch Bankeinzug bis auf Widerruf.  

Füllen Sie dazu bitte das folgende Formular zur Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats aus. 

 

Bundesverband Alphabetisierung 

Berliner Platz 8-10 

48143 Münster 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE14BVA00000348820 

SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz: (wird Ihnen separat nach Bearbeitung ihres Abonnements schriftlich mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Bundesverband Alphabetisierung und Grundbildung e.V. Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bundesverband 

Alphabetisierung und Grundbildung e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Name, Vorname 

(Kontoinhaber):…………………………………………………………………………………………………….. 

Straße……………………………………………………………PLZ,Ort………………………………………… 

IBAN…………………………………………………………….BIC…………………………………………….. 

…..……………………………………                 ………………………………………………………………….. 

Ort, Datum                         Unterschrift 

 


