Liebe Biirgerinnen und Birger aus Mietersheim,

herzlich willkommen bei der ANB Reiff-Verlagsgesellschaft in Offenburg.
Aufgrund der Datenschutzgrundverordnung durfen Abonnenten-Daten bei einem Verlagswechsel nicht
weitergegeben werden.

Damit Sie das Mitteilungsblatt auch im neuen Jahr weiterhin erhalten, benétigen wir folgende Angaben:

Name/ Vorname : StraBe/ Nr: PLZ/ Ort :

E-Mail/Telefon : Datum/ Unterschrift :

Bitte senden Sie uns das Formular ausgefiillt zu oder nutzen die Briefk&sten Ihrer Rathauser. Die Bestellung ist auch telefonisch oder per E-Mail moglich.
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Schnell sein lohnt sich!

/ Bis 15. November 2021 lhre Daten an uns Ubermitteln (siehe oben).

v/ Mit etwas Gliick gewinnen Sie einen Brunchgutschein fiir den
Europa-Park im Wert von 31,-€.

v/ Das Los entscheidet.
Wir freuen uns auf lhre Antwort!
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O Einzugsermachtigung Mitteilungsblatt Mietersheim

Ich ermachtige die ANB Reiff-Verlagsgesellschaft & Cie. GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift jéhrlich einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ANB Reiff-Verlagsgesellschaft & Cie. GmbH auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldésen.

So erreichen Sie uns:

\, 0781/504-5566

D4 anb.leserservice@reiff.de

Die Abbuchung erfolgt ab 01.01.2022 jahrlich. Der Abbuchungsbetrag betragt derzeit 11,50 € inkl. MwSt.

Meine Angaben

Name /Vorname :

StraBe/Nr: PLZ/Ort :

oder zusenden an: . . .
SEPA- Lastschriftmandat /Meine Bankverbindung

ANB Reiff Verlagsgesellschaft

D E
& Cie. GmbH

IBAN Ihre Bankleitzahl lhre Konto-Nr. *

Marlener Straﬁe 9 Vertrauensgarantie: Diese Lastschriftermachtigung kann jederzeit widerrufen werden.
Datenschutz ist uns ein wichtiges Anliegen. Sie konnen unsere Datenschutzerklarung und lhre Rechte bezlglich der Verarbeitung
Ih rsonenbezo; Dat uf .reiff.de/datenschutz hl s

77656 Offenburg rer persone genen Daten auf www.reiff.de/datenschutz nachlesen

Ort / Datum: Unterschrift: B




