Frauen

Stornoformular

Name*:
Anschrift*:
Tel.~Nr.:
E-Mail:
Kunden.Nr.:
*Pflichtfeld

Grund der Stornierung (betreffendes bitte ankreuzen)

[] finanzieller Hintergrund [] Altersgriinde / Krankheit
[ kein Interesse mehr / gefallt nicht mehr [] pausiert
[ keine Zeit [] ohne Angabe von Griinden

Stornierung fiir Angehdrige

Name der/-s Abonnenten/-in *:
Anschrift der/-s Abonnenten/-in *:
Kunden.Nr.der/-s Abonnenten/-in:
*Pflichtfeld

INFO zur Stornierung (betreffendes bitte ankreuzen)
|:| Todesfall (bitte senden Sie uns eine Sterbeurkunde)

I:l Krankheit oder Demenz (bitte senden Sie uns eine Vollmacht)
Pflichtfeld

Name, Telefonnummer fiir etwaige Rickfragen

Bitte kreuzen Sie an, ob Sie weiterhin Informationen per E-Mail oder Telefon fiir kiinftige Angebote von Waren- und

Dienstleistungen rund um die ,Welt der Frauen” erhalten méchten und bestitigen Sie dies mit lhrer Unterschrift.

I:l JA, informieren Sie mich weiterhin iber die ,Welt der Frauen” I:l NEIN, ich méchte zukiinftig keine Informationen erhalten

Datum, Unterschrift
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