Mitteillungshlatt

KLEINANZEIGEN-Formular

Auftraggeber:

Name / Vorname

U,
Mabewindde ¥

Firma

m Em Em ID Eﬁl}ll@ mm Strafe / HsNr. Ortsteil
PLZ/Or

Antwort Telefon Telefax

Eg{;aﬁ ae k\;\g pzdettl Werbung aus einer Ha"i{ E-Mail Mobiltelefon

Neuses 74 HA&E% Internetadresse

91575 Windsbach ‘o, V\[‘N"

Online- Rechnung - E-Mail Adresse

Anzeigentext bitte deutlich schreiben! Anonyme Anzeigen werden nicht veroffentlicht!
Uberschrift 25 Zeichen, weitere Zeilen 40 Zeichen. Abstdnde werden mitgezahlt.

€ Brutto

12,00

15,00

18,00

21,00

24,00

27,00

30,00

KLEINANZEIGEN-
ANNAHME

E-Mail:
amtsblatt@habewind.de

Internet:
www.habewind.de

Schenkungsanzeigen
werden kostenlos verdéffentlicht!

In wie vielen Ausgaben
soll lhre Anzeige
erscheinen?

O Eine Ausgabe
(O Zwei Ausgaben
O bis auf Widerruf

Nachtragliche Anderungen der Firmierung oder Rechnungsadresse
kosten 10,- € Netto Berarbeitungsgebuhr.

Chiffre: Gebiihr 7,- € (brutto)
Die Antworten werden zugeschickt

Zahlungen
in Bar oder auf Rechnung!

Keine telefonische
Kleinanzeigenannahme!!

Stand 2025
Ort / Datum x Unterschrift
Betrag in € bar erhalten: Netto

+ gesetzl. MwSt.

Ort / Datum
Gesamt

Ort / Datum

X

Unterschrift

Unterschrift




