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Geschenk-
Abonnement
fur das Amtsblatt des GVV Schonau

Hiermit bestelle ich fur nachfolgend aufgefthrte Person das Amtsblatt des Gemeindeverwaltungs-
verbandes Schénau, verlegt durch Verlag & Druckerei Schlecht, zum derzeit gliltigen Bezugspreis von
Euro‘é&'lachénl&gswe MwsSt. (Zustellung innerhalb des Verteilgebietes unserer Austrager).

Laufzeit: Bitte ankreuzen
E] unbefristet D 1 Jahr Abonnement-Beginn

Die Zahlung erfolgt im Voraus durch Bankeinzug (bei postalischer Rechnungsstellung zzgl. Euro 1,50 Rechnungsversand-
gebuhr). Im Ubrigen gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fur das Abonnement.

Geschenkempfinger: Bitte in Druckbuchstaben gut leserlich ausfillen. Danke.
Vorname, Nachname
StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort

Auftraggeber Geschenk-Abonnement:

Vorname, Nachname

StraBBe / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon Festnetz Mobil
E-Mail

Einzugserméchtigung und SEPA-Lastschriftmandat fiir Verlag & Druckerei Schlecht,
Inhaber Oliver Merz, Kerschensteinerstr. 10, D-75417 Miihlacker Glaubiger-1D: DE32Z2ZZ00000156145

Mandatsreferenz wird vom Verlag ausgefallt!

Einzugsermachtigung:

Ich erméchtige Verlag & Druckerei Schlecht widerruflich, die von mir zu entrichtende Abonnementgebihr bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlung)

Ich ermachtige Verlag & Druckerei Schlecht, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von Verlag & Druckerei Schlecht auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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. Die Umstellung auf das européische SEPA-Lastschriftverfahren
wird vorher angekundigt.

Kontoinhaber: Vorname Nachname Bitte in Druckbuchstaben gut leserlich ausfillen. Danke.

BLZ Konto-Nr.

Name des Kreditinstituts

IBAN BIC
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