vy
e

g )
M= Gemeinde

~Konigsbronn

_-r:j{..'-.-!.'_-“f £ %ua-,-'q?

Amtsblatt der Gemeinde Kdnigsbronn

Hiermit bestelle ich

Name, Vorname

Wohnort, Strafse

ab dem (Datum)

das wochentlich einmal (donnerstags) erscheinende Amtsblatt der Gemeinde Kénigsbronn zum derzeitigen
jahrlichen Bezugspreis von 30,00 Euro (bei Postversand auerhalb Konigsbronn zuziglich Postgebihren).
Das Abo ist monatlich kiindbar.

Ort, Datum Unterschrift

O SEPA-Lastschriftmandat (wenn gewiinscht bitte ankreuzen)

Hiermit erteile ich der Gemeindekasse Konigsbronn die Ermachtigung zum Einzug der Bezugsgebithren fur
das Konigsbronner Amtsblatt.

IBAN-Nummer: Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bitte zuriick an:

Gemeindeverwaltung Konigsbronn
Herwartstrale 2
89551 Kénigsbronn
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