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Ganz WiChtig! Bitte die letzten sieben Ziffern lhrer

personlichen ABOCARD eintragen. A K T I V I E R U N G S A N T R A G
Ihre ABOCARD ist sofort nach Erhalt einsatzbereit. Damit wir Ihnen den
ABOCARD-Bonus gutschreiben kdnnen, bitte den Antrag ausfiillen!

Stand: Oktober 2011

V Ja, ich aktiviere mit diesem Antrag meine ABOCARD,
damit ich die vielen Vorteile sofort nutzen kann.
Ich habe meine ABOCARD bereits freigeschaltet und mdchte eine Zusatzkarte

Ich habe keine ABOCARD. Bitte senden Sie mir eine zu. fiir 2,50 € (Verrechung iiber das Bonuskonto) auf unten eingetragenen Namen.
Vorname Frau Herr Firma
Name Titel
StraBe/Nr.
PLZ Ort

Sparen kann sO einf

ach sein!
Diese Felder konnen Sie freiwillig ausfiillen, wenn Sie damit einverstanden sind, dass wir diese Daten

i n
zur Abwicklung der ABOCARD verwenden. _‘etZt ABOCARD frelSCha\te
T T MM J J J J

/
Geburtsdatum Telefonnummer privat (Vorwahl/Rufnummer)
/ /
Mobilnummer Telefax (Vorwahl/Rufnummer)
E-Mail

Ja, bitte verwenden Sie beim Auszahlen der Bonusbetrdge das bereits
bei lhnen bekannte Konto, von dem auch mein Abo abgebucht wird.

Ich mochte meine Bonusbetréage lieber
auf dieses Konto Giberwiesen haben:
Kreditinstitut

BLZ Konto-Nummer

Konto-Inhaber (wenn es nicht das eigene Konto ist)

*Zusatzkarten: 2,50 € Gebiihr (Verrechnung iiber Bonuskonto), 6 ct/Gespréch aus dem dt. Festnetz,
Bestellung auch iiber ABOCARD-Hotline 0180/22622 73**. Mobilfunkhéchstpreis 42 ct/min

Unterschrift Inhaber Zusatzkarte Die Lieferung einer Zusatzkarte kann aus produktionstechnischen Griinden bis zu fiinf Wochen dauern.

Ich bin damit einverstanden, dass meine oben stehenden Angaben sowie meine im Rahmen der Nutzung der ABOCARD erhobenen personenbezogenen Umsatz-,
Einlose-, Bonusklasse- und Teilnahmedaten zur Abwicklung des ABOCARD-Programms verarbeitet werden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungserklarung mit
Wirkung auf die Zukunft widerrufen kann. Ich bestédtige durch meine Unterschrift die Richtigkeit der obigen Angaben und beantrage hiermit die Aktivierung meiner
ABOCARD. Die allgemeinen Teilnahmebedingungen erkenne ich als Vertragsbestandteil an.

Ort/Datum Unterschrift Karteninhaber Nur vom Verlag auszufiillen

Den Aktivierungsantrag bitte in Druckbuchstaben ausfiillen und einsenden an: ABOCARD, Zeitungsgruppe Koln, 50410 KéIn oder per Fax an 02 21/224 31 16.



