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Bayerische Kameraden- und Soldatenvereinigung

Abo-Antrag

An die

BKV e.V.

Am Schleifmühlkanal 2
86529 Schrobenhausen
Abo-Bestellung unserer Verbandsinformation “Kameradschaft”

Hiermit bestelle ich bis auf Widerruf die BKV-Information “Kameradschaft”.

Der Jahresbezugspreis (mind. 4 Ausgaben) beträgt € 6,15 und wird per Bankeinzug erhoben.

Kameradschaft:


     
Vorname/Name:

     
Straße:



     
Postleitzahl/Ort: 

     
Bankeinzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den BKV-Landesverband bis auf Widerruf die Abo-Gebühren von folgendem Bankkonto abzubuchen:

Kontoinhaber
:

     
Kreditinstitut
:

     
Konto-Nummer:

     
Bankleitzahl
:

     
Datum:      
Unterschrift: 
............................................................................... 
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