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i- lch möchte mehr über die Lifeplus Geschäftsmö'glichkeiten erfahren.

Die Lifeplus Foundation"
Ivarkieren Sie oine derfolgenden Optionen, wenn Sie einen Beitrag leislen möchlen.

:Auf den nächsten vollen Euro aufrunden L-]1O0€ [] Anderer Betrag a

n Fügen Sie den ausgewählten Betrag meiner monatlichen AsAP-Bestellung hinzu.'
'Di6se Sp€J'd€ kann l,ü€. g€lt€.dem R€cl't 

'/st 
der Sie!€r abgEelzl 

'/,/e.den.

Bestimmen Sie lhre Zahlungsmethode: -vtSA ar Master card 
-AmEx

SEPA Lastsch riftvedah ren -
E go e"*"*,y rBe,,,r: D E

EanKo.lenEnoetun!
btie hi, ank€uz€.r.

Regelmäßige ZahlUng zahlungsemplänger-ldentilikationsnumm€r : GBO4ZZZSDoBOFA839o046oO869673

BIC.

Bankl€üahiiBLA Konlou.nrier
Scld En dse lnbrrsltrEn lhlt.n l(ornoatßzrg erlhdürgl odä bei lh,er A€nk ertäs€n.

Zahlungsgenshmigung: lch rnöthte die oben angegebenen Produkte von Lifeplus Europe erwerben. lch kenne meine Widenufsrechte aus der umseitrg bzw. oben
auf gef ührten Widerflif sbelehrun g.

Hiermit ermächtige ich Lifeplus Europe, dle erforderliche Sunrmevon merner Kreditkarte / meinem Konto abzubuchen. lch nehme zur Kenntnis, dass dieser Auftrag
nur bearbeitet werden kann, wenn meine Kreditkarte / mein Bankkonto gedeckt ist. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, bestehl seitens cles
kontoführcnclen Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Telleinlösungen werden nDht vorgenornmen. Solfte dieserAultrag ein ASAP sein, ermächtige ich
Lifepius Europe, die erforderliche Summe für dieson Dauerauttrag jeden Monat am BearbeitLrngstag von meiner Kreditkarte / mdnem Bankkonio abzubuchen. lch
b€stätige därüber hinaus, dass ich di6 umseitigen Geschäftsbedingungen aufdiesem FormLJlar gelesen und die DatenschLlt2erklärung auf der Lifeplus-Website
www.lif eplus.com überp(rft habe.

SEPA-Lastschriftverfahr€n: Sie haben g€enÜber lhrem Kreditinslitut gemäß den mit ihm vereinbarten Bedingungen ein Recht auf Ri:okerstattung des belasteten
Belrags. Eine Fückerstattung muss innerhalb von acht Wochen seit der Belastung Jhres Kontos angefordert werden. Hifl @js: lvein€/ Unsere Rechte zu dem obigen
Mandat srnd in einem Merkblatt enthalten, das ich,/ wir \,on meinem/ unserem Kreditinsirtut erhalten kann/ können.

lch bestaiige mit meiner Unterschritl, dass ich den Verirag zwischeo mir und Lfeplus und die Zhlungsgenehmigung verslanden habe.
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