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CHURU-Abonnement 
 
Name, Vorname: ……………………………................... 
Anschrift: ………………………………………….. 
 ………………………………………….. 
 
Geburtsdatum: …….……………………………………. 

 
Hiermit buchen wir ein Abonnement des Magazins CHURU für 30,- Euro 
jährlich inkl. Umsatzsteuer.  
 
 
CHURU erscheint monatlich und wird ohne weitere Kosten ins Haus 
geliefert. Die Vertragslaufzeit beträgt 1 Jahr. Sollte das Abonnement zu 
einem späteren Zeitpunkt des Jahres abgeschlossen werden, berechnen 
wir den Betrag im ersten Jahr anteilig. 
 
Sollten Sie die CHURU nicht mehr wünschen, können Sie diese 1 Monat 
vor Ablauf der Vertragslaufzeit kündigen. Ansonsten verlängert sich das 
Abonnement automatisch um 12 Monate. 
 
Diese Anmeldung ist nur gültig mit ausgefülltem SEPA-Basislastschrift-
Formular. 

 
Ort, Datum: ………………………..…………. 
 
Unterschrift: …………………………….......... 
 
Hinweis: 
Bitte drucken Sie die Anmeldung zusammen mit dem SEPA-Basislastschrift-Formular 
aus und senden Sie uns dieses an:  
CHURU, Rathgeberstraße 43 c, 91074 Herzogenaurach 
Alternativ können Sie uns die Anmeldung per E-Mail an die info@churu.de oder per 
Fax an die 09132 / 7 91 88 11 zukommen lassen. 

mailto:info@churu.de
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SEPA-Basislastschrift Mandat 
 
Kontoinhaber: ……………………………................... 
Anschrift: ………………………………………….. 
 ………………………………………….. 
 
IBAN: …….……………………………………. 
BIC: ………………………………………….. 

 
Zahlungsempfänger: Idee und los GmbH 
 Rathgeberstraße 43 c 
 91074 Herzogenaurach 
 
Gläubiger-ID.: DE48ZZZ00001392316 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos durch Lastschrift 
einzuziehen. Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Wenn 
mein/unser Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, erstatte(n) 
ich/wir die dadurch anfallenden Mehrkosten gemäß AGB‘s.  
In Zukunft finden Sie auf Ihrer Rechnung die Informationen über die Höhe und 
den Tag der Fälligkeit. Bitte beachten Sie, dass für Vorankündigungen der 
Basis-Lastschrift eine verkürzte Frist von 1 Kalendertag gilt. 

 
 
Auftrag ab (Datum): …………………..… 
 
Ort, Datum: ………………………..…………. 
 
Unterschrift des  
Kontoinhabers: …………………………….......... 


