
 

   
INTERNATIONALE ZEITSCHRIFT VON COMUNIONE E LIBERAZIONE  - GEMEINSCHAFT UND BEFREIUNG 

DEUTSCHE REDAKTION:  
KULTURINITIATIVE  SPUREN E.V., BERGSONSTR. 59, 81245 MÜNCHEN, E-MAIL: SPURENRED@CL-DEUTSCHLAND.DE 

ABONNEMENTS:  
GERD WINKELS, PONTWALL 4, 52062 AACHEN, TEL: +49-241-40 91 773 UND LUCIA BOLZONI: FAX: 03212-9327177 

 E-MAIL: SPURENABO@CL-DEUTSCHLAND.DE 
BANKVERBINDUNG: LIGA-BANK , BLZ 750 903 00, KONTO-NR. 107636857 -  IBAN-NR. DE86 7509 0300 0107 6368 57 

BIC-CODE LIGA BANK: GENODEF1M05 - SWIFT CODE DZ-BANK MÜNCHEN GENODEFF701 

 
Jedes Abonnement gilt für das Kalenderjahr, in dem es abgeschlossen wird und verlängert 
sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht bis zum 10. Dezember für das folgende 
Jahr gekündigt wird.  
Man kann nur für volle Kalenderjahre abonnieren. Bei im Laufe des Kalenderjahres abge-
schlossenen Abonnements wird der anteilige Betrag berechnet.  
Die Beiträge werden zum Jahresende für das kommende Jahr im Lastschriftverfahren (außer 
bei Auslandsabonnements) eingezogen. Es kann auch gegen Rechnung geliefert werden. 
 
PREISE:  € 30.- Inland,      Lastschrift 
 € 30.-  Inland,  Rechnung 
 € 35.- Ausland,   Rechnung  
 
Wer mindestens 10 Hefte je Nummer zur Lieferung in einer Sendung abonniert, erhält im 
Inland  im Lastschriftverfahren 15% Preisnachlaß.  
 
Im Fall von Einzugsermächtigung zu senden an: Gerd Winkels, Pontwall 4, 52062 Aachen (oder per Fax) 
Bei Bezahlung auf Rechnung per Fax: 03212-9327177 oder per E-Mail 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
     Bitte hier abtrennen 
 
 Kontoinhaber  Abonnementsempfänger 
Vor- und Zuname   

Anschrift   

PLZ, Stadt, Land   

E-Mail   

BLZ   

Konto   

Bei (Bank)   

 
 Hiermit bestelle ich ______ Abonnements von Spuren 
 
 
 
 
 

Hiermit bestelle ich ______ Abonnements v. Spuren auf Rechnung  
 

Geschenkabonnement für ein Jahr (ohne automatische Verlängerung) 

 
Ort,  Datum     Unterschrift des Abonnenten 

Ich ermächtige Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen der Abonnementsbeiträge für Spuren 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Ort,  Datum    Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s) 
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