
 

Abonnement-Coupon    www.qenneshrin.com             
 
  Das Abonnement läuft über ein Jahr und 
verlängert sich dann automatisch jeweils um ein 
weiteres Jahr, wenn es nicht spätestens 6 Wochen 
vorher gekündigt wird. Die Zeitschrift erscheint 
monatlich.  
Der Bezugspreis für das Jahresabonnement beträgt 
EUR  55 Euro in Deutschland sowie in anderen 
Mitgliedern der Währungsunion und 55 USD 
außerhalb Europas inkl. Versandkosten.   
Die Zahlung erfolgt durch Lastschrift-Verfahren, 
wozu die unten abgedruckte Einzugsermächtigung 
ausgefüllt zurückgeschickt wird.  
Die Bestellung des Jahresabonnements kann per 
Post, Fax oder E-Mail durchgeführt werden. 
 
  Also, einfach dieses Abo-Coupon und die 
Einzugsermächtigung ausfüllen und uns an 
folgende Adresse zukommen lassen:  

 
Qenneshrin 

Kennwort: Abonnement 
  Viksängsvägen 15 

  152 57 SÖDERTÄLJE 
  SWEDEN 

Tel: 0046 855 420 344 
Fax: 0046 855 420 337  

E-Mail: qenneshrin@telia.com   
     

 
______________________________________ 
Name, Vorname                               
 
______________________________________ 
 Straße                                                        
 
______________________________________  
PLZ, Ort                                                     
 
______________________________________  
Telefon                                                    
 
______________________________________  
Fax                                                           
 
______________________________________  
E-Mail                                
 
______________________________________  
Datum, Unterschrift 

 

 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich die Redaktion der «Qenneshrin», der Zeitschrift der Föderation der Suryoye-
Assyrer in Schweden e.V., den Betrag des Jahresabonnements bei Fälligkeit von meinem Girokonto 
per Lastschrift einzuziehen. 
 
 

______________________________________ 
Kontoinhaber (Name, Vorname)   

 
______________________________________  

Kontonummer 
 

______________________________________  
Bankleitzahl 

 
______________________________________  

Kreditinstitut 
 
 
                _______________________   ________________________ 
                Ort, Datum   Unterschrift            


