
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bestellformular 
----------------------------------------------------- 
 
Ich/wir bestelle(n) weitere Exemplare der SGK-Arbeitshilfe für neu gewählte 
Kommunalpolitikerinnen und Kommunalpolitiker. Lieferung an untengenannte Anschrift. 
 
Schutzgebühr (wird per Lastschrift eingezogen) 
 
1 - 4  Exemplare pro Stück  5 Euro 
ab 5  Exemplare pro Stück  2 Euro 
 
zu bestellen 
 
per Post SGK-Landesverband 
  Odeonstraße 15/16 
  30159 Hannover 
 
per Fax 0511-1674-211 
 
per Email manfred.puehl@spd.de 
 
_____________________________________________________________________  
 

Lieferanschrift: 

Einzugsermächtigung 
----------------------------------------------------- 
 

Hiermit bevollmächtige ich/wir die SGK-Niedersachsen e.V., die von 
mir/uns zu entrichtende Schutzgebühr für die SGK-Arbeitshilfe bei 
Fälligkeit von meinem/unserem Konto abbuchen zu lassen. 
 
 
____________________________________________ 
Konto-Nr. 

 
____________________________________________ 
BLZ     Geldinstitut 

 
____________________________________________ 
Vor- und Zuname bzw. Fraktion 

 
____________________________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers 

 
____________________________________________ 
Ort und Datum 

mailto:manfred.puehl@spd.de

