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VersadadBse (falls von Rechnuaosädresse abwerchend) Name:

Ort

Gäsmt lP ZwischensudmeI lch möchte mehr über die Lifeplus Geschäftsmöglichkeiten erfahren.

Die Lifeplus Foundation*
Ilarkieren Sie eine der foigenden Optionen, wenn Sie einen Beitrag leisten möchten.

Der Bekag \rrrd aui lhren Rechnungsllelrag aLrfgeschlagen:

l: Auf den nächsten vollen Euro aufrunden -] 1.00 € I Anderer Betrag

I Fügen Sie den ausgewählten Betrag meiner monatlichen ASAP Bestellung h]nzu.'
'DiBe Spende l€nn udor geltendeo Fecht lon d€. Slerer abgeseEt w€rd€fl

Bestimmen Sie lhre Zahlungsmethode: ljvrsA fl Master card IAmEx

Regelmäßige ZahlUng zahlungsompfainger-ldenlifikationsnummer : GB04zzzsoDBoFA839oo46oo869673

BlCi

Bani<lerEalrl iBL4 Konlonmre.
Sls kdn€n cIe§s lnicmätorEn lhr€m Kontcassq eiirehnen oder b€i lhrer Bä.k erLaeEfi.

SEPA Lastschrifwerfahren -
n*?n§:#"""" rBnN D E

t te hie. ankqlH.

Zahlungsgenehmigung: lch möchte dre oben angegebenen Produkle von Lrfeplus Europe en erben. lch kenne meine Widenufsrechte aus der urnseitig bzw. oben
au,fgef ührten Widerruisbelehrung.

Hlermit ermächtige ich Lifeplus Europe, die erforderllche Summevon meiner Kreditka,le / meinem Konto abzubuchen. lch nehme zurKenntnis, dass dieser Auftrag
nLlr bearbeitet w6rden kann. wenn meine Kreditkarte / mein Bankkonto gedeckt ist. Wenn rnein Konio nichi die erforderliche Deckung aufweist, besteht seilens des
kontoführenden Kredltinstltutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nichl vorgenornmen. Sollte dieser Auftrag ein ASAP sein, ermächtige ich
Lifeplus Europe, die erfordedicl€ Summe iür diesen Dauerauftrag ieden Monat am Bearlcertungstag von meiner Kreditkarte / mernem Bankkonto abzubuchen. lch
besiätige darüllerhinaus, dass ich die urnsertigen Geschäftsbedingungen aLrf diesem Formulargelesen und die Datenschuizerkläung aL.rf der LifeplLls_Websiie
wwwLifeplus.com ütrerprL,fi habe

SEPA-Lastschriftverfahren: Sie haben gegenübor lhrem Kreditinsttut gemäß den mit ihm vereinbarten Bedingungen ein Recht auf Rückerstattung des belasteten
Betrags. Ene Bückerstattung muss innerhalb von acht Wochen selt der Beiastung lhres Konlos angelordert werden. Hinweis: lUeine/ Unsere Rechte zu dem obigen
Mandat sind tn einem lüed<blatt enihalten, das ich/ wir von mernem/ unserem Kredltinsiitul erhalten kann/ können.

lch bestätge mlt rneiner llnterschrijl, dass ich den Vertrag zwischen mir und Ljfeplus und die Zahlungsgenehmigung verslanden habe.
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aä§tellerrKonto-/Kaneninhabss


