
Name des/der Verbraucher(s):

Anschrift des/der Verbraucher(s): 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich den verbindlichen Widerspruch

Ort: Datum: Unterschrift:

POMMERN
ZEITSCHRIFT FÜR KULTUR UND GESCHICHTE

Datenschutzinformationen habe ich zur Kenntnis genommen.

Widerspruch
Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen 
Vertrag über den Kauf (das Abonnement) der Zeitschrift ‚Pommern‘, 

bestellt am 

erhalten am 




