BESTELLFORMULAR

Hiermit bestelle ich verbindlich

L] o Brillant Marketeers:
BM | Die Kooperations- und Erfolgsgemeinschaft

AIL-OMARY

MEDIEN-MANAGEMENT
& CONSULTING GROUP

BRILLAINT der Marketingprofis 400, pro Monat (z2g1. Mwst)

MARKETEERS

Ort, Datum Stempel/Unterschrift

Kontaktinformationen (Bitte deutlich schreiben)

VORNAME: NACHNAME: O Herr [ Frau (bitte ankreuzen)
E-Mail-Adresse (notwendige Angabe)

Strale: Hausnummer:

Postleitzahl: Stadt: Bundesland: Land:

Telefon: Telefax: Mobiltelefon:

Ort, Datum

Unterschrift

[ Ich stimme den Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der Al-Omary Medien-Management & Consulting Group zu. Diese sind im Internet
unter der Adresse http.//al-omary.com/agb/ einsehbar. Der Veranstalter rdumt dem Kunden das Recht ein, innerhalb von 14 Tagen ohne
Angabe von Griinden schriftlich (z. B. per Brief, Fax, E-Mail) vom Vertrag zuriickzutreten. Die Frist beginnt am Tag nach Vertragsabschluss.

SEPA-BASIS-LASTSCHRIFT

Name des Kreditinstitutes

O Ich/Wir ermachtige(n) die Al-Omary Medien-Management & Consulting Group, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Al-Omary Medien-Management & Consulting Group
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN

Rechnungsadresse, falls abweichend:

Glaubiger-1D DE92AL000000919231

Ort, Datum

BIC

Mandatsreferenz

Stempel/Unterschrift

Al-Omary MMC Group | Trupbacher Stralte 17 | 57072 Siegen | Telefon +49 271 303 29 02 | Telefax +49 271 303 29 04 | E-Mail: post@al-omary.de

Formular drucken
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