Bestellzettel fur Amtsblatt

StUckzahl: .......... A MONAT /JANTE e,

NOMNE: i, VOINAME: it

WORNNOM /Ol oo, AT

Einzugserm&chtigung (erlischt mit Kindigung des Abonnements)

NAME des KONTOINNGIEIS: ...t e e e

B AN . e

(genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes)

DAtUM: e UNtersChrift: .o,

Ich kann diese Bestellung mit einer Frist von einem Monat zum 15. eines Monats schriftlich
kindigen. Zuviel bezahlte Betrge werden mir zurUckerstattet.



