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P&B Informationsdienste GbR
Abt. Seewetterbericht per SMS
Claudiusstrasse 12
33803 Steinhagen
DEUTSCHLAND

Per Fax: 0 52 04 – 88 75 33

Hiermit  melde ich mich verbindlich  für  den unten genannten Zeitraum 
zum Empfang des Seewetterberichts auf meinem Mobiltelefon an:

Vor- und Zuname

Straße u. Hausnr.

PLZ u. Wohnort

Land

Handynummer Kunden Nr.:

Törnzeitraum Von: Bis: 

Nr x Nordeuropa Nr x Mittelmeer Nr x Kanarische Inseln

01 Ijsselmeer 20 Balearen 60 Fuerteventura

02 Deutsche Bucht 21 Balearen-Zentral 61 Gran Canaria

03 Fischer Süd 22 Nördlich Mallorca 62 Teneriffa

04 Skagerrak 23 Golfe du Lion 63 La Palma

05 Kattegat 24 Ligurisches Meer Karibik

06 Belte und Sund 25 Westlich Korsika/Sard. 70 Virgin Islands West

07 Westliche Ostsee 26 Tyrrhenisches Meer 71 Virgin Islands Ost

08 Südliche Ostsee 27 Adria Nord

09 Boddengewässer 28 Adria Süd 74 Leeward Islands West

10 Südöstliche Ostsee 29 Ionisches Meer 75 Leeward Islands Ost

11 Nördliche Ostsee 30 Liparische See 76 Windward Islands Nord

12 Zentrale Ostsee 31 Ägäis Nord 77 Windward Islands Süd

32 Ägäis Süd

Zusatzdienste 33 Rhodos Preisliste

Großwetterlage N.-/Ostsee 34 Antalya Seewetter per SMS

Großwetterlage Mittelmeer 35 Athen / Saronischer Golf bis 2 Wochen 29,00 €

36 Kykladen jede weitere Woche 7,50 €

37 Bodrum / Marmaris Großwetterlage/Woche 5,00 €

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Kreditkartenzahlung

Stand: 03.05.2009

Mit  meiner  Unterschrift  erkenne  ich  die  Allgemeinen  Geschäftsbedingungen  der  P&B  Informationsdienste  an.  Diese  sind 
jederzeit auf der Homepage: http://www.seewetterbericht.de nachlesbar und werden auf Wunsch kostenlos zugesandt.

Das Nutzungsentgelt wird zwei Wochen vor Törnbeginn fällig.

Hiermit  ermächtige  ich  die  P  &  B  Informationsdienste,  das 
Nutzungsentgelt  für  die  oben  genannte  Dienstleistung  vom  neben 
genannten Kreditkartenkonto abzubuchen.

x________________________________
Datum u. Unterschrift des Karteninhabers

VISA EURO / MasterCard

Karteninhaber

Kartennummer

gültig bis

Prüfziffer auf de Rückseite
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