
Amtsblatt der Gemeinde Königsbronn 

Hiermit bestelle ich 

Name, Vorname 

Wohnort, Straße 

ab dem _______ (Datum) 

das wöchentlich einmal (donnerstags) erscheinende Amtsblatt der Gemeinde Königsbronn zum derzeitigen 
jährlichen Bezugspreis von 36,00 Euro (bei Postversand außerhalb Königsbronn zuzüglich 85,00 Euro 
Pauschalbetrag). Das Abo ist monatlich kündbar. 

Ort, Datum Unterschrift 

0 SEPA-Lastschriftmandat (wenn gewünscht bitte ankreuzen) 

Hiermit erteile ich der Gemeindekasse Königsbronn die Ermächtigung zum Einzug der Bezugsgebühren für 
das Königsbronner Amtsblatt. 

IBAN-Nummer: 
�---------

Ort, Datum 

Bitte zurück an: 

Gemeindeverwaltung Königsbronn 
Herwartstraße 2 
89551 Königsbronn 

Kreditinstitut: 
- -----------

Unterschrift Kontoinhaber 


