
An das Rathaus Gersdorf 

 

Ich bestelle hiermit ab .....................................  

bis auf Widerruf ein Abonnement  

   

Name:  ......................................................  

Anschrift:  ......................................................  

   
......................................................   

Bestell - Schein  

Bezugspreis:    jährlich (12 Ausgaben)  

4,80 €    (Abbuchung immer im November)  

Bitte buchen Sie den Bezugspreis von meinem  

Konto ab.  

Bank:  ......................................................  

Konto-Nr.:  ......................................................  

BLZ:  ......................................................  

.................................... .................................... 
Datum:  Unterschrift:   

 


