STADTRHEINAU

An die Absender:

Stadt Rheinau )
Name:

Hauptamt

Rheinstr. 52 StralRe:

77866 Rheinau PLZ und Ort:

Anmeldung des Amtlichen Mitteilungsblattes

Sehr geehrte Damen und Herren,

unter Anerkennung untenstehender Bedingungen wiinsche ich den Bezug des Amtlichen Mittei-
lungsblattes der Stadt Rheinau

[Jab sofort Jab dem

Allgemeine Bedingungen:

1. Das Mitteilungsblatt erscheint wochentlich

2. Die Bezugsgebihr betragt derzeit jahrlich 10,00 Euro und ist jeweils am 01. Juli fallig.
Es wird keine Rechnung erstellt.

3. Die Zustellung des Amtlichen Mitteilungsblattes erfolgt nur bei Erteilung einer Einzugserméchtigung

4. Bei Zahlungsverzug kann die Zustellung des Amtlichen Mitteilungsblattes eingestellt werden.

5. Kindigungen des Amtlichen Mitteilungsblattes sind schriftlich vorzunehmen.

SEPA-Basislastschriftmandat (Glaubiger-1D: DE61ZZZ00000010511)

Ich erméchtige die Stadtkasse Rheinau, die jdhrlich wiederkehrende Bezugsgebuhr zum Falligkeits-
termin bzw. dem darauffolgenden Bankarbeitstag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtkasse Rheinau auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulésen.

Nach Erfassung des SEPA-Basislastschriftmandats wird Ihnen von der Stadtkasse Rheinau lhre
Mandatsreferenznummer mitgeteilt.

Kontoinhaber: Kreditinstitut (Bank):
IBAN BIC
Datum i . Mandat nur gultig mit Datum und
Unterschrift WICHTIG: Unterschrift!! Bitte nicht vergessen !!
Vermerke der Stadtverwaltung: BZ:

Austrager/Ortsverwaltung benachrichtigtam L

EDV erfasstam e
DRUCKEN
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