psychosozial

. ]

Ef Psychosozial-Verlag

Psychosozial-Verlag WalltorstraRe 10
WalltorstralRe 10 35390 GieRen
35390 GielRen Deutschland

Tel. 06 41/96 99 78 26

www.psychosozial-verlag.de
aboservice@psychosozial-verlag.de
Fax 06 41/ 96 99 78 19

u.»zmﬂ‘ﬂ—'

b
Wjﬁ‘fﬂmge

JA, ich bestelle die Zeitschrift Psychosozial im Kennenlern-Abonnement. Ich erhalte im ersten
Jahr die Zeitschrift mit einem Jubildums-Rabatt von 35% (d.h. 38,94 EUR inkl. Mwst., zzgl.
7,- EUR Versandkosten). Ab dem zweiten Jahr erhalte ich die Zeitschrift zum regularen Preis
des Jahresabonnements von 59,90 EUR inkl. Mwst. zzgl. 7,- EUR Versandkosten. Ich kann das
Abonnement jeweils bis spatestens 8 Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes kiindigen.
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Datenschutzerklarung: Der Psychosozial-Ver-
I Ich bestelle ab dem aktuellen Heft lag verarbeitet die hier angegebenen Daten
1 Ich bestelle ab Heft __ / ausschlieBlich zur Zustellung und Abrechnung

des Abonnements auf Grundlage Art. 6 b EU
DSGVO. Sie werden nach Erfiillung des Vertrages
Rechnungsanschrift aufgrund gesetzlicher Vorschriften zehn Jahre
aufbewahrt (UStG § 14b). Ihre Kontodaten und
der jeweilige Rechnungsbetrag werden an die
Sparkasse GieRen zur Durchfilhrung der Last-
schrift weitergegebenen. Eine Datenlibermitt-
lung in das Nicht-EU-Ausland findet nicht statt.
Sie haben das Recht auf Einsicht, Korrektur und
‘ I ]| | Léschung lhrer bei uns gespeicherten Daten. Es
besteht ein Beschwerderecht bei der zustandigen
Datenschutzaufsichtsbehérde.

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer PLZ Wohnort

Ggf. abweichende Lieferanschrift Widerrufsrecht: Ich kann die Bestellung bin-

nen 14 Tagen ohne Angabe von Griinden formlos

wiederrufen. Die Frist beginnt an dem Tag, an

dem ich die erste bestellte Ausgabe erhalte. Zur

Name, Vorname Wahrung der Frist geniigt bereits das rechtzeitige

Absenden meines eindeutig erklarten Entschlus-

ses, die Bestellung zu widerrufen. Der Widerruf ist

‘ | 1] zu richten an: Psychosozial-Verlag, Walltorstr. 10,

StralRe, Hausnummer PLZ Wohnort 35390 GielRen, Telefon: 0641 969978 26, vertrieb@
psychosozial-verlag.de

1 Ich zahle per Rechnung SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den Psychosozial-Verlag,
0 Ich zahle per Bankeinzug ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Walltorstr. 10, 35390 GieRen, GIaub|gerj|dent|f|kat|oqsnummer
BIC DE6877700000259093, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-

schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
dem Psychosozial-Verlag auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein-
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ [ ‘ ‘ \ ‘ zuldsen. Mit Erhalt der ersten Rechnung erhalte ich meine Mandatsre-
IBAN (lhre IBAN finden Sie auch auf Ihrem Kontoauszug) ferenz, die mit meiner Kundennummer identisch ist. 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.
Bankinstitut

Zahlungsziel: 14 Tage nach Rechnungserhalt. Auslandspreise auf Anfrage.
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Datum/Unterschrift
Psychosozial-Verlag Unsere Bankverbindung:
Johann Wirth und Hans-Jiirgen Wirth GbR Konto: 200 630 903 - BLZ: 513 500 25 - Sparkasse Gieflsen
Verkehrsnr.Verlag: 12593 IBAN: DE62 5135 0025 0200 6309 03

Ust-Id-Nr.: DE 231427078 BIC/SWIFT: SKGIDESF



