
 

Bestellformular      
Hiermit bestelle ich das neue T-Shirtmodell in einem aktuellen verbesserten Schnitt und 
hochwertiger Qualität! 
 
….....x  T-Shirt/s mit dem Logo des Team Junge Züchter  á 10,00 Euro = ……………..Euro 
zzgl. Porto und Verpackung                                               á   5,00 Euro  =…………….. Euro 
 
Gesamtpreis                                                                                                ……………. Euro 
 
In folgender Größe (kein Umtausch möglich!) 

 
…….. x Damen XS   
…….. x Damen S 
…….. x Damen M 
 
…….. x Herren S 
…….. x Herren M 
…….  x Herren L 
…….. x Herren XL 
 
Name, Vorname............................................................................... 
 
Straße.............................................................................................. 
 
PLZ, Ort........................................................................................... 
 
E-Mail Adresse…………………………………………………………… 

 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
(Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

Ort, Datum, Unterschrift:......................................................................(ggf.Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 
 

Bitte senden Sie dieses Formular vollständig ausgefüllt an:  IPZV Geschäftsstelle 

Postfach 1220 , 31159 Bad Salzdetfurth, Fax: 05063 - 27 15 67, b.eckert@ipzv.de 

Gläubiger Identifikation: DE59ZZZ00000399323 

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger vergeben) 

 

Inhaber____________________________________________________________________________ 

 

IBAN__________________________________________INSTITUT____________________________ 

 

BIC_______________________________________________________________________________ 


