Abonnenten der ,Ruhlaer Zeitung”

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats Wiederkenrende

Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Name, Anschrift und Telefonnummer des Kontoinhabers

to print Druck + Medien GmbH
Bahnhofstraf3e 30
99842 Ruhla

Tel. 036929/1591-00 « Fax036929/1591-18

Bitte ausfiillen!

info@ruhlaer-zeitung.de Telefon:
E-Mail:
Glaubiger-Indentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz
DE90ZZZ00000980086 Kunden-Nr. (wird von uns vergeben)
SEPA-Lastschriftmandat Bitte nachfolgendes ausfiillen!

Ich erméchtige Sie widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von to print Druck + Medien GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

BIC

IBAN

DE

Hiermit berechtigen wir Sie, Ihren Abonnementpreis der,Ruhlaer Zeitung” bequem per SEPA-Lastschrift zu bezahlen. Wir versichern Ihnen
hiermit, dass wir lhre persdnlichen Daten vertraulich behandeln und nicht an Dritte weitergeben.

Gebiihren fiir Riicklastschriften: Im Fall einer Riicklastschrift, die mangels Deckung oder Angabe einer falschen Kontoverbindung
erfolgt ist, und der daraus entstehenden Kosten, werden dem Zahlungspflichtigen fiir die Lastschriftriickbuchung in Rechnung gestellt.

Art des Abonnements Dauer des Abonnements
Print Y2 Jahr
Digital 1 Jahr
Print-Digital unbegrenzt

Abweichende Lieferadresse

Nachname, Vorname

Beginn des Abonnements

ab ndachstmoglichem Zeitpunkt
ab Ausgabe
ab dem

(bitte ausfullen wenn Beziehende/r der Ruhlaer Zeitung nicht Kontoinhaber ist)

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift
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