
JA ich werde Abonnent bei LAWIS GmbH und möchte bei Bedarf an die Partneranwälte der LAWIS 
GmbH in der Türkei vermittelt werden.

Die einmalige Beitrittspauschale von EUR 37,00 wird sofort verrechnet. Die Abonnementgebühr beträgt 
monatlich EUR 13,99 und wird je nach gewünschter zahlweise monatlich, vierteljährlich, halbjährlich 
oder jährlich verrechnet.
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LAWIS GmbH | 2700 Wiener Neustadt | Austria

Persönliche Daten

Anrede Familienname Vorname Geburtsdatum

PLZ Ort Straße u. Nr. Staatsbürgerschaft

Familienstand Ländervorwahl Telefonnummer E-Mail Adresse

Kinder  (Name und Geburtsdatum)

Name: Geb.: Name: Geb.:

Sonstige Angaben

Bevorzugter Aufenthaltsort in der Türkei Bevorzugte Verkehrsmittel

• �Vermittlung an unsere Partneranwälte in der Türkei

• �Beantwortung Ihrer rechtlichen Fragen in allen türkischen Rechtsgebieten

• �Übernahme Ihrer Rechtsberatungskosten

• �Außergerichtliche Lösungen

• �Unterstützung in der Kommunikation zum Anwalt

Abonnementumfang
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Name Kontoinhaber

Anschrift

IBAN BIC

� ZAHLUNGSEMPFÄNGER: LAWIS GmbH, 2700 Wiener Neustadt, Zehnergasse 4/5/1 

Creditor-ID: AT85ZZZ00000079207

SEPA-Lastschrift-Mandat (Ermächtigung)

Angaben zur Abonnementgebühr

monatlich vierteljährlich

halbjährlich jährlich

Zahlungsweise Abonnementgebühr in €

Ich ermächtige / Wir ermächtigen LAWIS GmbH, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA- 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von LAWIS GmbH 
auf mein / unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen.

Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vertragsdauer: 1 Jahr ab dem der Antragsaufnahme folgenden Monatsersten (Hauptfälligkeit).

Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der LAWIS GmbH und nehme die Datenschutzerklärung zur Kenntnis. 

Ich möchte Informationen über neue Produkte, Services, Gutscheine, Veranstaltungen, Rechtstipp und wichtige Neuigkeiten der LAWIS GmbH per 
E-Mail oder Telefon erhalten.

Diese Zustimmung kann jederzeit durch E-Mail an office@lawis-group.com widerrufen werden. 

Erklärung: Der Antragsteller erklärt sich ausdrücklich damit einverstanden, den Inhalt des Antrages anzuerkennen und bestätigt, dass keine sonstigen 
Nebenabreden getroffen wurden.

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann / können. 

Ort/Datum

Ort/Datum

Unterschrift(en) für SEPA-Lastschrift-Mandat (Ermächtigung) 

Unterschrift des Antragstellers
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