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Magazin von und für ANTIFASCHISTINNEN
abo@der-rechte-rand.de # www.der-rechte-rand.de # www.facebook.com/derrechterand

Hiermit aboniere ich 
der rechte rand - Magazin von und für AntifaschistInnen 
bis auf Widerruf.

Name _________________________________

Anschrift _______________________________ 

______________________________________

Email Adresse ___________________________

Ab der Ausgabe _____ möchte ich für 6 Ausgaben ein

_____ Inlandsabo für 21,- Euro

_____ Soli Inland für 25,- Euro

_____ Super Soli für 50,- Euro 

_____ Auslandsabo für 35,- Euro bestellen.

Das Magazin der rechte rand wird herausgegeben von dem Verein: Bildung & Publizistik
IBAN DE68 2505 0180 0910 2220 45, BIC/ZWIFT: SPKHDE2HXXX

Nach Lieferung der 6. Ausgabe läuft das Abo – wenn es nicht gekündigt wird – weiter. 
Wir verschicken frühzeitig eine Email als Zahlungsaufforderung.
Rechnungen schicken wir aus Kosten- und Verwaltungsgründen nur, wenn ausdrücklich
gewünscht. Für alle Bestellungen gilt Vorkasse, d. h. das Abo wird erst nach Eingang der
Abozahlung eingerichtet. Eine gültige Email-Adresse muss angegeben werden. Änderungen
der Anschrift oder der Email-Adresse sind umgehend mitzuteilen.

  Ich bin einverstanden mit den hier genannten Bedingungen und habe das Geld überwiesen. 

 (Konto: Bildung & Publizistik - Zweck: Abo + (Nachname) - IBAN DE68 2505 0180 0910 2220 45, BIC SPKHDE2HXXX

 Ich weiß, dass ich die Abo-Bestellung innerhalb von 7 Tagen schriftlich widerrufen kann.

Datum ____________                   Name _____________________________

Diese Formular ist nur mit vollständigem Namen, Adresse (inkl. Email-Adresse) und Bezahlung gültig.
Diese Abo-Bestellung bitte an die oben genannte Mail-Adresse: abo@der-rechte-rand.de schicken.

Danke für die Abo-Bestellung. Viel Spass beim lesen.
Eure Redaktion
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