Gemeinde Mietingen

KirchstraBe 4 Telefon: 07392 9720-0

88487 Mietingen Telefax: 07392 9720-30
E-Mail: info@mietingen.de

Anzeigenauftrag Mitteilungsblatt Mietingen

1.  Auftraggeber/Rechnungsanschrift

Firma

Vor- und Zuname

Stral’e und Hausnummer PLZ Ort

Telefonnummer flr Rickfragen (freiwillig)

2. Erscheinungsdatum

Datum / Kalenderwoche

H P Einspaltig Zweispaltig gedruckte A4 Anlage
3. AnzelgengroBe (Breite: 85 mm) (Breite: 170 mm) anheften

Bitte ankreuzen:

4. Anzeigentext
Text im Feld vermerken oder Anzeige als jpg- oder pdf-Datei an inffo@mietingen.de

5. SEPA - Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Gemeinde Mietingen, Kosten fiir Inserate von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Mietingen auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Kreditinstitut (Name)

_____DE_ T ____ __

(BIC)

be _ | ______ | _ _I_____ _I______|____|
Prifziffer | BLZ | 10-stellig Kontonummer (ggf. mit vorangestellten Nullen)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift
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