— Firma oder Nach- und Vorname des Antragstellers —

— StrafRe und Hausnummer — — Postleitzahl und Wohnort
Stadt Bietigheim-Bissingen Arkadengebaude
Presseamt Marktplatz 10
Postfach 1762 Telefon: 07142/74-227
Fax: 07142/74-229
74307 Bietigheim-Bissingen www.bietigheim-bissingen.de

presseamt@bietigheim-bissingen.de

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

Hiermit erméachtige (n) ich / wir die Stadt Bietigheim-Bissingen, die an die Stadt Bietigheim-Bissingen zu
entrichtende

Zahlung fur die Bestellung kostenpflichtiger Broschiren

In H6he von €

zu Lasten meines / unseres Kontos

— Konto-Nr. —

bei:

— Name und Sitz des Kreditinstituts —

— Bankleitzahl —

mittels Lastschrift einzuziehen.

— Ort, Datum — — Unterschrift —



	antragssteller: 
	strasse: 
	ort: 
	betrag: 
	ktn: 
	blz: 
	bank: 
	ort_datum: 


