Bestellung des Mitteilungsblattes
"Unteres Lonetal"

spiiant bei der Firma Druck & Medien Zipperlen GmbH
q?_,, Dieselstrafie 3 | 89160 Dornstadt
\{ Tel. 07348 .9876-0 = GREEN..

zippERLEN  Fax 07348 .9876-24 % PRINT

Bitte den Bestellschein unterschrieben auf dem Rathaus abgeben/einwerfen!

. Liebe Leserinnen und Leser,

8 hiermit bieten wir Ihnen die Moglichkeit an, das Mitteilungsblatt "Unteres Lonetal", das offizelle Organ der

8 Gemeinden Ballendorf, Borslingen, Nerenstetten, Ollingen und Setzingen zu bestellen.

8 \\ir informieren Sie einmal in der Woche iiber alle értlichen Nachrichten aus den Bereichen amtliche und gemeindliche Bekanntmachungen,

B kirchliche Nachrichten, Kindergarten, Schule, Vereinsnachrichten und iber die Landwirtschaft. Daneben werben leistungsfahige Betriebe
g aus unserem Raum Woche fiir Woche im Mitteilungsblatt und bieten ihre neuesten Dienstleistungen und Produkte an.
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# Alles zusammen vielleicht doch ein Grund, das Mitteilungsblatt "Unteres Lonetal"

B Name: Vorname:

i | StraBe/Nr.: Wohnort:

B zum Jahresbezugspreis von 20,85 € zu bestellen.

B Hiermit bestelle ich das wdchentlich erscheinende Mitteilungsblatt "Unteres Lonetal"
B ab zum jahrlichen Bezugspreis von derzeit 20,85 €.

Neubestellungen nur mit Sepa-Basislastschriftverfahren (Einzugsermachtigung)!

B Die Richtigkeit der Angaben bestatigt:

2 i Datum: Unterschrift:

: Sepa-Basislastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Mandatsreferenz: 5.0203. wiederkehrende Zahlung

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE83ZZZ00000344183 - .
jahrlich zum 1. Juli

Hiermit ermachtige/n ich/wir den Zweckverband "Unteres Lonetal" die jahrliche Bezugsgebiihr fur das Mitteilungsblatt "Unteres Lonetal"

: ::: von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an,
i die von dem Zweckverband "Unteres Lonetal" auf mein/unser Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages

B verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IRl Kreditinstitut:

Unterschrift Kontoinhaber:
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