
Banner-Werbung auf der Homepage www.igfjordpferd.de                     
(Formular 13.3.2015) 

  Bitte immer ausfüllen: 
Rechnungsanschrift: 
(siehe auch unten  
alternativ Ermächtigung für 
SEPA Lastschrifteinzug) 
 

 
Name 
Vorname 
Straße 
PLZ und Ort 

 
……………………………. 
……………………………. 
……………………………. 
………       ……………….. 

Ziel Url:  
(meine Webseite.de) 

 
http://www. 

 

 
Werbezeitraum:  

  
 
Bitte markieren mit  x  bzw.  Laufzeitangaben 

vierteljährlich 25 € (  ) 
halbjährlich 40 € (  ) 
jährlich 75 € (  )  
Beginn                               (TTMMJJ) 

Ende                                  (TTMMJJ) 

 
Bannergröße: 125 Pixel Breite x 180 Pixel Höhe als .jpg Datei.  

Serviceleistung: 

Ein Banner kann bei Stefanie Schröder zum Pauschalpreis von 35 € (netto) bestellt werden. 
Fon: 0471 – 48 33 89 60 oder auch Mail an: schroeder@kopfgeflüster.info 
 
(   )   neue .jpg Datei ist beigefügt bzw. 
(   )  .jpg Datei liegt IGF schon vor und ist noch aktuell.  
 

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt zusammen mit Ihrer neuen/angepassten  
.jpg Datei an die IGF Geschäftsstelle: kontakt@igfjordpferd.de.   
 
Nach erfolgter Zahlung unserer Rechnung oder erfolgtem Lastschrifteinzug können wir Ihren 
Banner freischalten!   
 
Genehmigung für SEPA-Lastschriftmandat:  
(Alternativ zur Überweisung) 
Ich ermächtige die IGF e. V., die fällige Zahlung 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von der IGF e. V. auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulösen. 
Wenn das Konto nicht die erforderliche De-
ckung aufweist, besteht seitens des kontofüh-
renden Instituts keine Verpflichtung zur Einlö-
sung. Soweit aufgrund dieser Ermächtigung 
vorgelegte Lastschriften zurückgewiesen wer-
den und dies durch mich veranlasst oder zu 
vertreten ist, übernehme ich die dadurch ent-
standenen Gebühren und Auslagen.
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrags verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen. 

  
 
Bankname:…………………………………….. 
 
IBAN:…………………………………………… 
 
BIC:…………………………………………….. 
 
Kontoinhaber:…………………………………. 
 
 
Datum:………………………………………….. 
 
 
Unterschrift: ……………………………………. 
 
	

 
Interne Vermerke:  


