Bestellschein

Kommunalblatter

Wichtige Informationen erfahren Sie durch das Amts-
oder Mitteilungsblatt Ihrer Gemeinde, das wochentlich
erscheint. Es ist eine wichtige Informationsquelle, um
Uber das kommunale, kirchliche und Vereinsleben Ihrer
Gemeinde Bescheid zu wissen. Unter den Rubriken
Amtliche Bekanntmachungen, Kirchliche Nachrichten,
Vereinsnachrichten, Schul- und sonstige Informationen
erfahren Sie wo, wann und was in lhrer Gemeinde pas-

einhorzrD

siert. Sie brauchen nur den anhangenden Bestellschein
ausfullen, an untenstehende Adresse senden, und schon
sind Sie informiert.

einhorn-Verlag+Druck GmbH
Vertriebsabteilung
Postfach 1280

73502 Schwabisch Gmiind

Gemeinde/Stadtteil ﬁggamﬁ? Gemeinde/Stadtteil ﬁgg;mﬁ:f
Alfdorf 15,60 € Leinzell 13,40 €
Bargau, Bettringen, Degenfeld, Weiler 16,10 € Mutlangen 16,00 €
Goggingen 13,60 € Rechberg, StraBdorf 15,20 €
GroBdeinbach, Lindach, Schechingen 13,80 €
Rehnenhof-Wetzgau 1550 € Spraitbach 1500 €
Gschwend 15,10 € Waldstetten 16,90 €
Herlikofen, Hussenhofen 15,90 € Verwaltungsgemeinschaft Rosenstein 19,10 €

Preise giltig ab 1.1.2017

Bestellschein Kommunalblatter

Ich/wir bestellen das Amts- oder Mitteilungsblatt der Gemeinde ab

zum Bezugspreis von zur Zeit halbjahrlich

Euro (einschlieBlich Tragerlohn und MwsSt.) fir mindestens

ein Jahr. (Den Bezugspreis fir lhre Gemeinde entnehmen Sie bitte aus der obenstehenden Tabelle.)

Abonnent

Name, Vorname

StraBBe

Datum, Ort

SEPA-Lastschriftmandat

Telefon

PLZ, Ort

Unterschrift

Ich/wir ermachtige/n die einhorn-Verlag+Druck GmbH Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der einhorn-Verlag+Druck GmbH auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Glaubiger-ID: DE83 ZZZ0 0000 7013 37

Zahlungspflichtiger

Name, Vorname

StraBe PLZ, Ort

Telefon Kreditinstitut

B, ( -

BAN:DE (
Datum, Ort Unterschrift




