
Bestellschein für das Wetterfax 
 
Absender:    Vorname: ................................................ 
 
     Name:  ................................................ 
 
     Straße: ................................................ 
 
     Postleitzahl: ................ Ort: .......................... 
 
     Telefon: ................................................ 
 
     Fax:   ................................................ 
 
An die 
Landwirtschaftskammer Nordrhein-Westfalen 
 
Fax: 0228 / 7 03 82 26 

 

Ich möchte das Wetterfax künftig ganzjährig zum Preis von 110 Euro 
zuzüglich Mehrwertsteuer beziehen.  

 
 Ich möchte das Wetterfax Abo A künftig vom 15. Februar bis 15. Dezember 
zum Preis von 97,15 Euro zuzüglich Mehrwertsteuer beziehen. 

 
Ich möchte das Wetterfax Abo B vom 15. Februar bis 15. September zum Preis von 74,14 Euro 
zuzüglich Mehrwertsteuer  beziehen. 
  
 Ich möchte das Winterfax vom 15. November bis 15. Mai zum Preis von  
70 Euro zuzüglich Mehrwertsteuer beziehen. 
 
 

E-Mail oder Fax? 
Bitte, schicken Sie mir das Wetterfax per E-Mail statt per Fax,  
meine E-Mail-Adresse lautet: 

 
........................................................@..................................... 
 

Bitte, wählen Sie Ihre Region: 
Ich möchte das Wetterfax für die Region Niederrhein (Regierungsbezirk Düsseldorf) beziehen. 
 
Ich möchte das Wetterfax für die Region Köln-Aachener Bucht  
(Regierungsbezirk Köln) beziehen. 

 
Die Bestellung gilt vom Bestelldatum an für ein Jahr und verlängert sich jeweils automatisch um ein weiteres 
Jahr, wenn bis spätestens einen Monat vor Ablauf des Bezugszeitraumes keine Kündigung eingeht. 
 
 
............................................................................            .................................................................................................... 
Datum         Unterschrift 
 
 
 
 Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige die Hauptkasse der Landwirtschaftskammer Nordrhein-Westfalen, im Wege des Lastschrifteinzugsverfahrens 
die jährliche Gebühr für den Faxdienst unter folgender Bankverbindung einzuziehen: 

 
Kreditinstitut:   ......................................................................... BLZ: ................................................ Kto.Nr. ............................................................. 
 
…………………………………………………................             .........…………………..............................…............................................ 
Ort, Datum                                                                                                                                                                  Unterschrift 


