
Formular per 
E-Mail senden

Über das 
Bürgermeisteramt Aitrach 
Schwalweg 10 
88319 Aitrach 

an die 
Neidhart Web & Druck GmbH 
Schulstraße 29/b 
88317 Aichstetten 

Kündigung des Amtsblattbezuges 

Hiermit kündige ich den Bezug des Amtsblattes Aitrach zum 
und widerrufe die Abbuchungsermächtigung für (Datum) 

Nachname, Vorname 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Telefonnummer 

WICHTIG: 
Bitte geben Sie nachfolgend die Adresse und Bankverbindung an, über die das restliche 
Bezugsgeld eingezogen/erstattet werden kann. 

Name des Kreditinstituts 

BIC des Kreditinstituts 

IBAN des Kreditinstituts 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 
 Aitrach, 

Gekündigt werden kann der Amtsblattbezug jederzeit unter Einhaltung einer Frist von drei 
Monaten zum Quartalsende oder im Todesfall sofort. 
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