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Standardmappe Wochensortiment

wdchentliche Titel Laden | 14-tagige Titel Laden | monatliche Titel Laden | monatliche Titel Laden
preis preis preis preis
Bunte 4,40 | Auto-Motor-Sport 4,90 | Essen & Trinken 5,20 | Mein schénes Land (6x) 5,20
Die Aktuelle 2,20 | Brigitte 3,90 | Guter Rat 3,80 | Petra (6x) 5,80
Focus 4,90 | Freundin 3,70 | Instyle 4,90 | Schoner Wohnen 6,50
Frau im Spiegel 2,20 Mein schoner Garten 4,90 | Vital (6x) 4,20
Freizeit Revue 2,20
Lisa 1,59
Stern 5,80
Waochentlicher Mietpreis (inkl. 7 % Mwst.):
NEU € 14,50 2. Woche nach Erscheinen = € 12,50
1. Woche nach Erscheinen = € 13,50 3. Woche nach Erscheinen € 11,50

Mietvertrag

Hiermit bestellen wir die Standardmappe ab

zum wochentlichen Mietpreis von €

Dieser Mietvertrag hat eine Mindestlaufzeit von 52 Wochenlieferungen und ist danach monatlich kiindbar. Die
Kiindigung hat schriftlich an den Stafette-Verlag zu erfolgen. Eventuelle. Anderungen des Mappeninhalts und
MietgebUhren bleiben dem Lesezirkel jederzeit vorbehalten. Im kaufmannischen Geschaftsverkehr gilt der far
Immenstadt zustandige Gerichtsstand als vereinbart. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die AGBs (siehe
www.stafette-lesezirkel.de/agb) gelesen zu haben und sind damit einverstanden.

Sie haben das Recht, innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden Ihren Vertrag beim Lesezirkel zu wider-
rufen. lhre Widerrufsfrist beginnt ab dem Tag, an dem Sie die erste Zeitschriftenlieferung von uns erhalten haben.

Name, Vorname

Branche

Strale

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail {bitte angeben falls E-Rechnung gewlinscht)

Datum, Unterschrift

Stand 02/24

SEPA-Lastschriftenmandat zum Einzug der monatlichen Rechnungen.

Die Firma Stafette-Verlag (Glaubiger-ID: DE 88Z77200000043005) wird
hiermit ermachtigt, die wiederkehrenden Zahlungen von unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an,
die von der Firma Stafette-Verlag von meinem/unserem Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Ich kann/wir kénnen innerhalb von 8 Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz-Nummer wird mir jeweils
auf der Rechnung mitgeteilt.

Kontoinhaber, Name und Anschrift

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift
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