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An das  

Institut für Kinesiologische Lehre 
Renate Wennekes 
Lindenstrasse 14 
D-49401 Damme 
 
Fax   05491 9767 – 10 
E-mail info@ikl-kinesiologie.de 

 

Bitte ausgefüllt per Post, Fax oder E-mail an das Institut für Kinesiologische Lehre senden. 

Anzeigenschaltung IKL Partner KinesiologInnen  
 

O   Die unter http://ikl-kinesiologie.de/partner/kinesiologinnen/ aufgeführte Anzeige  
     (Formular_Infos_IKL_Partner_KinesiologInnen) soll auf der Homepage des IKL für das  
      laufende Jahr für 50,00 € inkl. 19% MWSt. erscheinen. Die Eintragung findet zwei Mal im Jahr zum   
      01.01 und 01.07. statt.  
O  Ich bin Bal-A-Vis-X Practitioner und möchte zusätzlich für 10 € inkl. 19% MWSt. auf der Liste  „Finde  
     deinen BAVX Experten in deiner Nähe“ (Hompage des IKL) gelistet werden. Die Eintragung findet  
     zwei Mal im Jahr zum 01.01 und 01.07 statt.  
 Kündigung für das Folgejahr: Sollte die Kündigung für das Folgejahr nicht bis zum  

31.12.  des Jahres bei uns  eingegangen sein, betrachten wir den Anzeigenauftrag für das  
 Folgejahr als unverändert erteilt. 

       
O   Rechnungsadresse:  

Name  

Straße  

PLZ /Ort   

Land  

 

SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT 
Ich ermächtige das IKL Renate Wennekes, Damme  
O künftige Zahlungen     /   O  eine einmalige Zahlung     von meinem Konto: 
IBAN:      SWIFT-BIC: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von IKL 
Renate Wennekes, Damme auf mein / unser Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

  

Datum/Ort _______________________________  Unterschrift  _________________________________________ 

Institut für Kinesiologische Lehre 
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