Abonnement fiir die Juvemus Zeitschrift

Ich mochte die Juvemus Zeitschrift im Jahresabonnement bestellen.

Das Abonnement gilt immer fiir ein Kalenderjahr. Der Preis fiir das Abonnement betrigt zur Zeit 11,00 Euro. Sie
werden bei Neuvertrag innerhalb der ersten 4 Wochen per Lastschrift eingezogen. Im Folgejahr wird der Betrag
Anfang des neuen Jahres per Lastschrift eingezogen. Die Zeitschrift erscheint zweimal im Jahr. Im Friihjahr und

im Herbst.

Anrede: Titel:
Nachname / Vorname(n):
Familie: * *
Strafe: * PLZ, Ort: *
Telefon: * Handy:

) email
Geburtsdatum: Adresse:

Die mit * gekennzeichneten Felder miissen ausgefiillt werden!!

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftsmandats.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE05ZZZ00000136358
Hiermit erméchtige(n) ich/wir den Verein Juvemus e.V. bis auf Widerruf, den Mitgliedsbeitrag
jahrlich von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen.

. . Name der
Kontoinhaber: * Bank: *
IBAN: * BIC:

Die mit * gekennzeichneten Felder miissen ausgefiillt werden!!

Ich bin einverstanden, dass Juvemus e.V. meine Daten fiir vereinsinterne Zwecke speichert und zum
Zwecke der Vermittlung von Kontakten meine Anschrift an andere Vereinsmitglieder weitergibt.

Mit meiner Unterschrift bestiitige ich ausdriicklich, dass ich/wir nicht nach der Technologie/dem Gedankengut von
L. Ron Hubbard arbeiten. Ich/wir wurden/werden nicht nach der Technologie/dem Gedankengut des L. Ron
Hubbard geschult. Es ist zukiinftig ausgeschlossen, dass ich/wir Schulungen oder Fortbildungsveranstaltungen nach
der Technologie/dem Gedankengut des L.. Ron Hubbard bei Mitgliedern von Juvemus durchfiihre(n). Ich/wir sind
nicht Mitglied der International Association Scientologists (IAS), nicht Mitglied vom World Institue of
Scientology-Enterprises (WISE), nicht Mitglied bei der Association for better living and education (ABLE) und
nicht Mitglied der Scientology "Church" sowie deren Tarn- oder Splitterorganisationen. Auch unterstiitze(n)
ich/wir in keiner Weise deren Ideologien.

Ort, Datum Unterschrift
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