
Islandpferde-Reiter- und Züchterverband e.V. 

IPZV e. V. | Hildesheimer Straße 193 A | 30880 Laatzen| +49 511 876565 0 | info@ipzv.de 

ABONNEMENT-BESTELLUNG 

Hiermit möchte ich die Zeitschrift Das Islandpferd zum Bezugspreis von 30, –€ jährlich für 
sechs Ausgaben, incl. Porto und Versand bestellen. Ausland 42, –€. Island und Übersee 50, –€. 
Die Hefte erscheinen Ende Januar/März/Mai/Juli/September/November.  

Kündigungen nur schriftlich und mit einer Frist von sechs Wochen zum Ende des 
Kalenderjahres. 

Meine Bestellung ab Heft Nr.: _____________________________________________________________________ 

Name, Vorname: _____________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _____________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________________ 

Ich weiß, dass ich diese Bestellung innerhalb einer Woche schriftlich bei der Bestelladresse 
widerrufen kann.  

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
IPZV-Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00000399323 
Die Mandatsreferenz entnehmen Sie bitte dem Kontoauszug der ersten Abbuchung. 

Hiermit ermächtige ich den IPZV e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen an  
Das Islandpferd durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom IPZV e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Bankverbindung: 
Institut:  _________________________________________________________________________________ 

IBAN: _________________________________________________________________________________ 

BIC: _________________________________________________________________________________ 

_____________________________ _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
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