Aktion ,Zeitungspate”

|:| JA, wir méchten als soziale Einrichtung am Zeitungspaten-Projekt teilnehmen.

Einfach die Formularfelder ausfillen und uns per Post, Fax oder E-Mail zurlicksenden.

Name der Einrichtung

Ansprechpartner (Vor- und Nachname) Funktion
StraBe / Hs.Nr. PLZ/Ort
Telefonnummer email-Adresse

I:I Ja, wir sind mit der Aufnahme als Pateneinrichtung im Internet und in der Printausgabe der Zeitung
einverstanden.

I:l Gerne lernen wir unseren Zeitungspaten personlich kennen und wiirden ihn zu uns einladen
wollen.

Datum, Unterschrift

HCS Medienwerk GmbH Anja Teschner
Aktion Zeitungspate Regionalmanagerin Lesermarkt
PoststraBe 9/11 Tel.-Nr. 09281/816-138, Fax.-Nr. 09281 /816-440

95028 Hof anja.teschner@frankenpost.de




Einwilligung: Ja, ich bin damit einverstanden, dass ich Ober Angeboteder  Die Frankenpost Verlag GmbH verarbeitet Ihre Daten zur Vertragserfollung,
Frankenpost Verlag GmbH informiert werden darf, Diese Einwilligung kann ~ Kundenbetreuung, Marktforschung und, sofern Sie eingewilligt haben oder

ich jederzeit widerrufen, wir gesetzlich dazu berechtigt sind, for werbliche Zwecke. Wir informieren
Sie dartber hinaus, unabhangig einer ausdracklichen Einwilligung, Ober

Bitte ankreuzen: eigene und ahnliche Angebote oder Dienstleistungen per E-Mall. Sie konnen
der werblichen Nutzung Ihrer Daten jederzelt schriftlich oder per E-Mail an

Bittenformieren Sie mich datenschutz@frankenpost.de widersprechen, lhre Daten konnen zu den

[ perEMall  und/oder genannten 2wecken auch an Dienstielster weitergegeben werden. Ausfoh-

[l oar koo liches zum Datenschutz und zu den Informationspfiichten finden Sie unter

syl frankenpost de/datenschutzinfo.

X

Datum, Unterschrift

Sepa-Lastschriftmandat: Hiermit ermachtige/n ich/wir die Frankenpost Verlag GmbH widerrufiich, fallige Rechnungsbetrage per Lastschrift von

meinem/Ainserem nachstehenden Bankkonto einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir unsere Bank an, die von der Frankenpost Verlag GmbH gezogenen |
Lastschriften einzulosen. IchAvir kann/konnen innerhalb von 8 Wochen ab dem Belastungsdatum die Rackbuchung des belastenden Betrags verlangen. |
Es gelten dabel die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Frankenpost Verlag GmbH teilt die Mandatsreferenz zu dieser Eimwilligung |

separat mit.

Widerruf: Sie konnen die Bestellung binnen 14 Tagen ohne Angabe von Grinden formlos widerrufen. Die Frist beginnt an dem Tag, an dem die erste .
Lieferung erfolgt, nicht jedoch vor Erhalt einer Widerrufsbelehrung gemaB den Anforderungen vonArt. 246a §1Abs. 2 Nr. 1 EGBGB. Zur Wahrung der Frist
gen(gt bereits das rechtzeitige Absenden Ihres eindeutig erklarten Entschlusses, die Bestellung zu widerrufen. Sie konnen hierzu das Widerrufs-Mus- |
ter aus Anlage 2 2u Art. 2463 EGBGB nutzen, Der Widerruf ist zu richten an: Frankenpost Verlag GmbH, Vertrieb, Poststr. 9/11, 95028 Hof, Telefon
09281/1802044, E-Mall: leserservice@frankenpost de




