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Abo Bestellung   
 

Ja, ich bestelle ab sofort, bis auf Widerruf, mindestens für ein Jahr, die 6 x jährlich erscheinende 
Zeitschrift "Die Waldbauern in NRW" zum Jahres-Bezugspreis von  
19,00 € (bzw. 10,00 € für Mitglieder einer FBG, die Mitglied im WBV ist). 
  
Kündigungsfrist: 3 Monate zum Jahresende, ansonsten verlängert sich das Abonnement um jeweils 1 Jahr. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Geschäftsstelle 
Waldbauernverband NRW e. V. 
Kappeler Straße 227 
40599 Düsseldorf 
Fax-Nr. 0211 1799834 

Rechnungsempfänger 
 

Vorname und Name:  __________________________________________________________  
 

FBG-Name:  __________________________________________________________________  
 

Straße u. Haus-Nr.:  ___________________________________________________________  
 

Postleitzahl und Ort:  __________________________________________________________  
 

Lieferanschrift (wenn abweichend vom Rechnungsempfänger) 
 

Vorname und Name:  __________________________________________________________  
 

FBG-Name:  __________________________________________________________________  
 

Straße u. Haus-Nr.:  ___________________________________________________________  
 

Postleitzahl und Ort:  __________________________________________________________  
 
Widerrufsrecht: Diese Bestellung kann innerhalb von 2 Wochen ohne Begründung bei der Geschäftsstelle des 
Waldbauernverbandes NRW, Kappeler Str. 227, 40599 Düsseldorf, schriftlich widerrufen werden. Die Frist beginnt einen 
Tag nach Erhalt des ersten Heftes, zur Fristwahrung genügt die rechtzeitige Absendung. 
 

 
_____________________________________________________________________ 
Ort, Datum                           Unterschrift 

 
Jahresrechnung im Voraus 

       
SEPA-Lastschriftmandat 

 Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 08ZZZ00000248727 
 

Ich ermächtige den Waldbauernverband Nordrhein-Westfalen e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Waldbauernverband 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. 
 
Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.  
 
 

Vorname und Name Kontoinhaber 
 

_ __________________________________________________  __  __  __  __  __  __  __  __      __  __  __  

Kreditinstitut (Name und BIC)  

 
DE __ __  __  __  __  __    __  __  __  __    __  __  __  __   __  __  __  __    __  __  
IBAN 
    

Das Lastschriftmandat erlischt automatisch mit Beendigung des Abonnements. 
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift 


