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> Zusatzbonus (nur) fur Abonnenten: kostenlose Unterstitzung bei Abrechnungs-
fragen und Erstattungsproblemen per E-Mail oder Fax.
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Hiermit bestelle ich ab sofort KFO-KOMPAKT und ermachtige Ursula Duncker widerruflich, den
Monatsbetrag in Hohe von 29,00 € (inkl. MwSt) fir die monatlich erscheinende KFO-KOMPAKT
zu Lasten des nachfolgenden Kontos einzuziehen. Der Bankeinzug erfolgt immer zum 15. des
Monats. Das Abonnement ist jederzeit ohne Einhaltung von Fristen kiindbar. In diesem Fall
erlischt die Einzugsermachtigung sofort.
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