
Bestellformular WIR.Heilpraktiker

/__/ Ich bestelle zur regelmäßigen Lieferung die Zeitschrift WIR.Heilpraktiker zum Preis von derzeit 4,50 € inklusive MwSt zu-
züglich 1,00 € Versandkosten pro Ausgabe. Die Zeitschrift erscheint vierteljährlich.  Die Mindestvertragslaufzeit beträgt ein
Jahr.

Name/Vorname _____________________________________________________________________________________

Straße/Nr. _________________________________________________________________________________________

PLZ/Ort  ___________________________________________________________________________________________

Ort/Datum/Unterschrift

________________________, den ________________________ Unterschrift ______________________________________

 Ich zahle per SEPA-Lastschrift

Gläubiger-Identifikationsnummer DE 69 FHP 0000 0477 034

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Verlag, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wei-
se ich mein Kreditinstitut an, die vom Verlag auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Mandatsreferenz wird se-
parat mitgeteilt. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in: Name/Vorname __________________________________________________________________________

Kreditinstitut (Name und BIC) _____________________________________________________________________________

IBAN: DE __ / ____ / ____ / ____ / ____ / __

Ort/Datum/Unterschrift

________________________, den ________________________ Unterschrift ______________________________________

Ein Bezug der Zeitschrift ist nur Unternehmern im Sinne des § 14 Abs. 1 BGB möglich. Wir werden Sie deshalb nach Ihrer Bestellung auffordern,
uns Ihre Heilpraktiker-Erlaubnis vorzulegen.

Allgemeine Geschäfts- und Lieferbedingungen für den Bezug der Verbandszeitschrift wir.Heilpraktiker

Ihre Bestellung ist ein bindendes Angebot. Ein  Anspruch  auf  dessen Annahme durch uns  besteht  nicht;  wir können Ihre Be-
stellung  ohne  Angabe  von  Gründen  ablehnen. Falls wir Ihre Bestellung über den regelmäßigen Bezug der Zeitschrift anneh-
men, wird der Freie Heilpraktiker e.V., Benrather Schloßallee 49-53, 40597 Düsseldorf (Verlag)  Ihr Vertragspartner. 

Der Bezugspreis ist entsprechend dem vereinbarten Zahlungsrhythmus unmittelbar nach Rechnungstellung im Voraus fällig. 

Wir sind  berechtigt,  den  Bezugspreis  anzupassen.  Bei  Preiserhöhungen  von  mehr  als  10%  steht  Ihnen  auf  den  Zeit-
punkt  des  Wirksamwerdens  ein außerordentliches Kündigungsrecht zu. Die Kündigung muss uns innerhalb eines Monats ab
Mitteilung der Preiserhöhung  im Heft zugehen. 

Das Abonnement läuft nach  Ablauf  einer Mindestbezugszeit weiter, wenn es nicht zuvor mit einer Frist von sechs Wochen vor
Ablauf des Bezugszeitraums schriftlich gekündigt wird. Die Kündigung ist an Freie Heilpraktiker e.V., Benrather Schloßallee 49-
53, 40597 Düsseldorf zu richten. Ohne Kündigung verlängert sich das Abonnement automatisch um jeweils ein weiteres Jahr.

Freie Heilpraktiker e.V. Benrather Schloßallee 49-53, 40597 Düsseldorf
Telefon 0211/901729 0 Fax: 02 11 / 3 98 27 10 info@freieheilpraktiker.com
www.freieheilpraktiker.com
Vereinsregister Düsseldorf VR6153
Vorstand: Dieter Siewertsen, Vorsitzender 


