
 

  

 
 
 
Herzlich willkommen beim Jörgen Petersen & Sohn Weinclub.  
 
Nun sind es nur noch wenige Schritte und der Paketbote klingelt bei dir an der Haustür mit dem 
ersten Weinpaket.  
 
 
Folgende Schritte sind jetzt noch zu tun.  
 

 Bitte fülle das mitgesendete SEPA Formular aus (Bankverbindung, Unterschrift, Adresse) 
und sende dieses an uns zurück – events@joergen-petersen.de 

   
 Teile uns in deiner Mail mit ob du das Weinpaket jeden Monat geliefert bekommen 

möchtest für 29,90€ oder es abholen möchtest, dann kostet es 24,90€. 
 

 Bitte teile uns mit, wenn die Lieferadresse von der Rechnungsadresse abweicht.  
 
 

 
Falls du das monatliche Weinpaket nicht mehr erhalten möchtest, sende uns eine kurze Mail.  
Du bekommst umgehend eine Bestätigung mit der Stornierung deiner Bestellung.  
 
Falls du Fragen zu der Rechnung, Lieferung oder anderen Themen haben, wende dich bequem 
per Mail an uns oder telefonisch unter 0431 58 91 10. 
 
 
Wir freuen uns, dich als neuen Weinclub Kunden bei uns begrüßen zu dürfen.  
 
Liebe Grüße.  
 
Dein Jörgen Petersen & Sohn Weinclub - Team 
 
 
 
 
 
 
 



Jörgen Petersen & Sohn GmbH & Co. KG 
Volbehrstr. 41 
24119 Kronshagen 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 89 ZZZ 00000167826 

Ich ermächtige die Firma Jörgen Petersen & Sohn GmbH & Co. KG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der Firma Jörgen Petersen & Sohn GmbH & Co.KG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

_________________________________________________________ ____________________________ 
Name, Vorname (Kontoinhaber)  Geburtsdatum 

_________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

_________________________________________________________ 
Mailkontakt 

_________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

_________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

_________________________________________________________ 
IBAN 

__________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 

Hiermit bestätige ich, dass ich mindestens 18 Jahre alt bin.
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