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Mit KoBra näher an Brasilien! KoBra ist als gemeinnützig anerkannt. Spenden auf unser Konto GLS Bank, IBAN: DE54 4306 0967 
8042 1808 00, BIC: GENODEM1GLS sind steuerlich absetzbar. 

KoBra – Kooperation Brasilien e.V. 

Bundesweiter Zusammenschluss der 
Brasiliensolidaritätsgruppen 

Aboformular 
 

 

Abonnement 

Hiermit abonniere ich die Zeitschrift Brasilicum der Kooperation Brasilien e.V. Das Brasilicum 
erscheint dreimal jährlich, davon ist ein Exemplar eine Doppelausgabe. 

○  für 20€ / Jahr per Post* 

○ für 16€ / Jahr per Mail 
*für die Verschickung ins Ausland (bspw. Schweiz/Österreich) verrechnen wir einen Portozuschlag von 
7.50€/Jahr 
 

Adresse 

Anrede:....................................................................................................................................... 

Name der Organisation/Gruppe/Verein: .................................................................................... 

Vorname: ................................................................................................................................... 

Nachname: ................................................................................................................................ 

Straße, Nr.: ................................................................................................................................ 

Postleitzahl, Ort: ........................................................................................................................       

E-Mail: ........................................................................................................................................ 

Telefon: ...................................................................................................................................... 
 

Bankverbindung 

○ Ich erteile Kooperation Brasilien e.V. hiermit die Einzugsermächtigung für den Abobetrag. 
Bankname:.................................................................................................................................. 

IBAN: ............................................................................................................................... 

BIC: ............................................................................................................................ 

Wenn nicht anders vermerkt, wird der Betrag einmal jährlich von Ihrem Konto abgebucht. Die 
Kündigung des Abos bedarf der Schriftform und kann halbjährlich erfolgen. Mir ist bekannt, dass ich 
die Abonnementbestellung binnen einer Frist von zwei Wochen schriftlich widerrufen kann. 
 

Mit der Benutzung dieses Formulars erkläre ich mich mit der Speicherung und Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zweck der Abwicklung des Abonnements 
einverstanden.  
 

 

.................................................................................... 
Datum, Unterschrift 


