



BestellungfürdenBezugdesLeipzigerAmtsblatts



Firmenname:_____________________________________________________________________________________________

Straße:___________________________________________________________________________________________________

PLZ,Ort:_________________________________________________________________________________________________

Bearbeiter:_______________________________________________________________________________________________

Ansprechpartner/Telefon:________________________________________________________________________________

Datum/Unterschrift:______________________________________________________________________________________




Name:___________________________________________________________________________________________________

Straße:___________________________________________________________________________________________________

PLZ,Ort:_________________________________________________________________________________________________



Bank/Post:_______________________________________________________________________________________________

Bankleitzahl:_____________________________________________________________________________________________

Kontonummer:___________________________________________________________________________________________

Datum/Unterschrift:______________________________________________________________________________________




Ichweiß,dassichdieseBestellunginnerhalbvon7Tagen(Widerrufsfrist)ohneAngabenvonGründen
beimVerlagrückgängigmachenkann.


Datum:______________________________ Unterschrift/Stempel____________________________



DieZustellungkostetproJahrzuzüglichderjeweilsgültigenMehrwertsteuer

65,00EUR perPostversandinnerhalbDeutschlands
120,00EUR perPostversandindasAusland.

DieZahlungerfolgtperRechnungjährlichimVoraus.
BeiÜberseeversandwirdeinbesondererZuschlagerhoben.
DieBestellungkannzum31.12.d.lfd.JahresmiteinerFristvon4Wochengekündigtwerden.
ZugestelltwirddieAusgabeLeipzigerAmtsblatt.BeilagensindjedochvonderZustellungausgenommen.
____________________________________________________________________________ 
 



Coupon bitte ausfüllen und abschicken: 
Leipzig Media GmbH · Peterssteinweg 19 · 04107 Leipzig
Telefon: 0341 / 2181 - 2725 · Telefax: 0341 / 2181 - 2695 · E-Mail: info@leipziger-amtsblatt.de

94,00 EUR per Postversand innerhalb Deutschlands

Die Zahlung erfolgt per Rechnung jährlich im Voraus. Bei Überseeversand wird ein  besonderer Zuschlag erhoben.
Die Bestellung kann zum 31.12. d. lfd. Jahres mit einer Frist von 4 Wochen gekündigt werden. 
Zugestellt wird die Ausgabe Leipziger Amtsblatt. Beilagen sind jedoch von der Zustellung ausgenommen.

Datenschutzhinweis gemäß EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO):
Mit Eintrag meiner personenbezogenen Daten in das Formular willige ich ein, dass meine Daten gemäß Art. 6 Abs. 1  
lit. b) DSGVO zum Zweck der Vertragserfüllung gespeichert und verarbeitet werden dürfen. Mir ist bekannt, 
dass ich der Verarbeitung jederzeit schriftlich (Leipziger Amtsblatt c/o Leipzig Media GmbH, Peterssteinweg 19,  
04107 Leipzig), per E-Mail (info@leipziger-amtsblatt.de) oder telefonisch (+49 341 2181-2715) widersprechen kann. 
Gemäß Art. 13 der DSGVO finden Sie weitere Informationen zu Ihren Datenschutzrechten und unseren Ver-
arbeitungen unter: www.madsack.de/dsgvo-info
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Bankname:

IBAN:

BIC:

Datum/Unterschrift:


