Anmeldebogen/Ruckantwort - Ringfax
Absender:

NAME....eee e Mitgl. Nr...oo

An den

Hopfenring e. V. Fax-Nr. 08442 / 957 333
KellerstralRe 1
85283 Wolnzach

Fax-Informationsdienst des Hopfenrings e. V.

O Ich méchte am Fax-Informationsdienst (Ringfax) des Hopfenrings teilnehmen.
Der Preis fur das Jahresabonnement betragt fur Mitglieder € 23,50 zzgl. MwSt.
Eine Kindigung durch das Mitglied ist jederzeit zum Jahresende maoglich.
Mit der Abbuchung der falligen Jahresgebuhr bin ich bis auf Widerruf einverstanden.

Das Ringfax soll mir/uns auf folgendem Weg zugestellt werden (zutreffendes ankreuzen)
O per Telefax an folgende Faxnummer: ..o

O per E-Mail an folgende E-Mail-Adresse: .........ccooiiiiiiiiiiii e,

Zusatzlich:

SMS-Informationsdienst des Hopfenrings e. V. (ist nur in Verbindung mit dem Fax-
Informationsdienst moglich)

O Ich méchte am SMS-Informationsdienst des Hopfenrings teilnehmen.
Der Preis fur das Jahresabonnement betragt fur Mitglieder € 5,00 zzgl. MwSt.
Eine Kuindigung durch das Mitglied ist jederzeit zum Jahresende moglich.
Mit der Abbuchung der falligen Jahresgebuihr bin ich bis auf Widerruf einverstanden.

Meine Mobil-Nr.:

Bemerkung:

Meine Mitgliedsdaten haben sich geandert:

Meine aktuellen Mitgliedsdaten sind:
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WohNOort, Stralle, HS. NF. ... e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaas
PLZ, POSION ...ttt e e e e e
Telefon-Nr. ..o MODIl = NF. e

Bankverbindung:

Ort, Datum Unterschrift
Bitte unterschreiben und per Fax zurlick an 08442/957 333
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