
Bestellung ZNF-Abonnement
Hiermit bestelle ich ein Abonnement der Zeitschrift für Niederdeutsche Familienkunde (ZNF) zum vergünstig ten Preis 
von 20 € pro Jahr (5 € pro Ausgabe bei vier Ausgaben jährlich) frei Haus. 
Das Abonnement basiert auf dem Kalenderjahr: Nach meiner Bestellung erhalte ich neben den zukünftigen ZNF-Ausgaben auch alle im 
selben Jahr evtl. bereits erschienenen ZNF-Ausgaben als Bestandteil des Abonnements nachgeliefert. Ich kann mein Abonnement jährlich 
mit einer Frist von einem Monat zum Jahresende kündigen, ansonsten verlängert es sich jeweils um ein weiteres Jahr.

Name*, Vorname*

 Straße* / Hausnummer*

 PLZ* / Ort*

 E-Mail-Adresse*                                         * = Notwendige Angaben

c Ich möchte mein Abonnement bequem per  Bankeinzug bezahlen.* (Nur möglich im SEPA-Zahlungsraum.) Kontoverbindung:

IBAN:   

  BIC (nur wenn Kontowährung nicht Euro)                   Name des Kreditinstituts

  Name des Kontoinhabers (sofern vom Abonnenten abweichend)

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Genea logische Gesellschaft Hamburg e. V., Zahlun gen von meinem vorstehend angegebenen Konto mittels Lastschrift 
einzu ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gene a logischen Gesellschaft Hamburg e. V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Gläubiger-ID: DE95ZZZ00000496160 – Mandatsreferenz: Wird getrennt bekanntgegeben.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

c	Ich möchte mein Abonnement auf Rechnung bezahlen.*

Die Bezahlung ist nach Rechnungsstellung per Banküberweisung auf das Konto der Genealogischen Gesellschaft Hamburg e. V. 
möglich (IBAN: DE81 2005 0550 1111 2144 72, BIC: HASPDEHHXXX, bei der Hamburger Sparkasse). Für eine ebenfalls mögliche 
Zahlung per PayPal beachten Sie bitte die Hinweise in der Ihnen zugehenden Rechnung.

Ich bestätige, volljährig zu sein. Mit meiner Unterschrift gebe ich zudem meine Einwilligung, sämtliche Kommunikation im 
Zusammenhang mit meinem ZNF-Abonnement – einschließlich der Rechnungsstellung – per E-Mail zu erhalten. 

     |______________________________________________________________________
 Ort, Datum*                                       Unterschrift des Abonnenten* / des Kontoinhabers*

Hinweis zum Datenschutz
Personenbezogene Daten verarbeiten wir unter Beachtung der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Die erhobenen Daten werden 
ausschließlich von der GGHH e. V. genutzt und nicht an Dritte weitergegeben – hiervon ausgenommen sind Adressdaten, die bei Bedarf zur 
Durchführung des Pressepostvertriebs der ZNF einem von uns beauftragten Dienstleister zur ausschließlich zweckgebundenen Verwendung zur 
Verfügung gestellt werden. Bei SEPA-Lastschriften erfolgt die Weitergabe an das zuständige Kreditinstitut ebenfalls auf Grundlage der DSGVO.

Dieses Formular kann am PC ausgefüllt werden. Drucken Sie es danach bitte aus und unterschreiben Sie es. Für eine Übermittlung per E-Mail
scannen oder fotografieren Sie es bitte und senden Sie uns die resultierende Bilddatei als Anhang einer E-Mail mit dem Betreff „Abo-Bestellung 
ZNF“ an unsere E-Mail-Adresse: info@gghhev.de – oder faxen Sie uns das Formular an unsere Faxnummer +49-40-228 65 878.

Ihr Vertragspartner für das  
ZNF-Abonnement ist die
Genealogische  Gesellschaft Hamburg e. V.
Postfach 30 20 42
20307 Hamburg / GERMANY

Telefax: +49-40-228 65 878
E-Mail: info@gghhev.de
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