WAGNER

Seit mehr als 50 Jahren ein loyaler Partner der Kommunen.

Anzeigenauftrag
Anzeigenauftrag fir das Amts- oder Mitteilungsblatt ﬁ
Kalenderwoche

Gemeinde(n)

per Fax 07154 8222-15 | per Mail anzeigen@duv-wagner.de
* Die Anzeige soll erscheinen (Bitte ankreuzen)
Anzelgentext (Bitte in DRUCKSCHRIFT ausflllen) D

unter voller Anschrift

unter Telefon

unter Chiffre (zzgl. € 5,-)

2-spaltig (90 mm breit)

4-spaltig (187 mm breit)

I Oy Wy iy

ca. mm hoch (Mindesthéhe 30 mm)

Abbuchungsermichtigung

D Erteile fUr diesen Anzeigenauftrag einmaligen
Bankeinzug laut angegebener Kontonummer

l ‘ D Erteile Einzugsermachtigung bis auf Widerruf

fur laufende Anzeigenschaltungen

Auftraggeber |||||
Firma / Vor- und Zuname IBAN

Geschaftsform / Geschéftsfuhrer BIC

StralBe / Hausnummer Bank

Postleitzahl / Ort Ort / Datum, Unterschrift

Telefon / Telefax Einwilligungserklidrung:

FUr den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben wir alle technischen
E-Mail und organisatorischen MaBnahmen getroffen, um ein hohes Schutzniveau zu
schaffen. Wir halten uns dabei strikt an die Datenschutzgesetze und die sons-
tigen datenschutzrelevaten Vorschriften. Ihre Daten werden ausschlieBlich tber
sichere Kommunikationswege an die zustandige Stelle Ubergeben.
° ° Zur Bearbeitung Ihres Anliegens werden personenbezogene Daten von Ihnen
B ltte b ea hten Sle ° erhoben wie z.B. Name, Anschrift, Kontaktdaten sowie die notwendigen
C ° Angaben zur Bearbeitung.Die Verwendung oder Weitergabe Ihrer Daten an
unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen.
Anzeigenauf’[rége konnen nur Vvoll- In dem Fall eines gebuihrenpflichtigen Vorgangs tibermitteln wir zur Abwicklung

Standlg aUSger”t Und mlt erte”tem der Bezahlung Ihre bezahlrelevanten Daten an den ePayment-Provider.
Bankeinzug bearbeitet werden. (] Ich bin damit einverstanden -

* Es handelt sich um eine Pflichtangabe.



