
Das STYRRION-Abonnement

Bankname

Ich bestelle monatlich ________ STYRRION.
3% des getauschten Wertes sollen folgendem
gemeinnützigen Verein zugute kommen:
________________________________
Erste Lieferung: zum 1. des nächsten Monats.
Kündigungsfrist: 6 Wochen vor Auslieferung.
Der Euro-Betrag soll von folgendem Konto
Abgebucht werden:

BLZ Kontonummer

Datum Unterschrift

STYRRION-Service
St. Peter Hauptstraße 182
8042 Graz

� Ja, ich möchte Fördermitglied von STYRRION
werden und akzeptiere folgende Regeln:

• Es besteht keine Verpflichtung zu Beitragszahlungen
oder zu einer Mindestabnahme von STYRRION.

• Ich akzeptiere STYRRION als Wechselgeld.
• Der Rücktausch in Euro ist möglich.
• Der STYRRION ist im aufgestempelten Jahr gültig.

Je nach Ausgabezeit sind das mindestens 6 Monate,
höchstens 18 Monate.

• Die Satzung des Vereins habe ich zur Kenntnis
genommen.

• Aktive Mitgliedschaft ist erwünscht (formloser
Antrag).

Datum Unterschrift

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.
Name Vorname

Geburtsdatum

Straße

Postleitzahl Ort

E-Mail Telefonnummer

Mitgliedskarten-Nummer (macht Ausgabestelle)


