
Sabine Decker 
Unabhängige Neways Beraterin 

Iserstr. 27 
D-56271 Kleinmaischeid 
Neways-ID: EU1002637 

Mit dieser Erklärung geben Sie uns Ihr Einverständnis, das lebe-gesuender.com Sabine Decker Ihre personenbezogenen Daten zu den hier genannten Zwecken erheben, verarbeiten 
und nutzen darf. Die Einwilligung kann jederzeit für die Zukunft widerrufen werden. Aus logistischen Gründen beträgt die Mindestlaufzeit für den Abo-Bestellservice vier (aufeinander 
folgende) Monate. Danach ist eine Kündigung jederzeit ohne Angabe von Gründen möglich. Mit Veröffentlichung der nächsten Preisliste verliert die alte Preisliste jeweils Ihre Gültigkeit. 
lebe-gesuender.com Sabine Decker behält sich kurzfristige Preisänderungen vor. 

 

Abo - Bestellformular Tel.: +49 2689 2618901 

Monatliches Bestellabonnement Fax: +49 2689 2618903 
(Mindestlaufzeit 4 Monate) 

 

Rechnungsanschrift  Lieferanschrift  
 
Vor- und Zuname 

  
Vor- und Zuname 

 

 
Straße + Hausnr. 

  
Straße + Hausnr. 

 

 
PLZ + Ort 

  
PLZ + Ort 

 

 
Telefon  

  
Telefon 

 

 

Bitte beachten Sie: Lieferungen können nicht an Postfächer zugestellt werden. 
 
 

Art-Nr. Artikel Größe Anzahl Einzel
preis 

Gesamt
preis 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Versand:  

Summe:  
Versandkosten: Deutschland: 6,90 Euro; EU: 22,00 Euro; Schweiz: 35,00 Euro. 
 

 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) lebe-gesuender.com Sabine Decker widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen wegen „Zahlungsgrund“ bei Fälligkeit zu Lasten meines 
(unseres) unten angegebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Rücklastschriftgebühren der Bank werden weitergegeben. 
 
 
 

Kontonummer:  ______________________ BLZ:  ______________________ 
 
 
Inhaber: ______________________ Kreditinstitut: ______________________  
 
 
Datum, Unterschrift 
 
______________________________________________________________________ 
 


