
Absender (mit vollständiger Anschrift)

Hiermit erteile ich dem Verband Deutscher Reeder den Auftrag, die von mir zu 
zahlenden Rechnungsbeträge für das Abonnement deUtsche seeschifffAhrt 
bei Fälligkeit bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen.

Bitte senden Sie diese Formular per Post zurück an AZm gehrke gmbh,  
Aboverwaltung „deutsche seeschifffahrt“, frau doris Krüger, feldstraße 23, 
23858 reinfeld oder per E-Mail an abo@deutsche-seeschifffahrt.de 

Kontoinhaber

Konto-nr.

bei (bank, sparkasse, Postbank)

bankleitzahl

vielen dank!

name

straße | hausnummer

Postleitzahl    ort

Kundennummer (falls vorhanden)

einzugsermächtigung (nur bei Bankeinzug auszufüllen)

ZAhlUngsweise

datum stempel/Unterschrift

A dre s se

Burchardstr. 24

20095  Hamburg

telefon 

04533-20 77 12

e-m A il 

abo@deutsche- 

seeschif f fahr t.de

bA nK v erbindUng

Verband Deutscher 

Reeder e.V.

Konto 15640147

BL Z 200 300 00

HypoVereinsbank

IBAN 

DE9520030000 

0015640147

BIC  

HY VEDEMM300

Um s At Z s teUer

UID DE245582654

Zeitschrif t  
des Verbandes 
Deutscher Reeder

Ich wähle als Zahlungsweise Jahresrechnung bankeinzug

wichtig
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