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staatlich anerkannter Erholungsort im Frankenwald 
 

 

An- und Abmeldeformular „Nordhalbener Mitteilungsblatt“ 
 

 
  Ich möchte das „Nordhalbener Mitteilungsblatt“ für einen Kostenbeitrag von jährlich 

17,00 Euro (bei Zustellung innerhalb Nordhalbens und Heinersberg) beziehen und bin 
mit der Abbuchung von meinem Konto einverstanden.  

 
 Bezug ab: __________________ (tt.mm.jjjj)  
 

 Ich möchte das „Nordhalbener Mitteilungsblatt“ zum __________________ (tt.mm.jjjj) 
abbestellen.  

 
 
Name: _______________________________________________________ 
 
Vorname: _____________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: ___________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: _________________________________________________ 
 
 
IBAN: ________________________________________________________ 
 
BIC: _________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut: __________________________________________________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich/ermächtigen wir den Markt Nordhalben, Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die vom Markt Nordhalben auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
 
Abbuchungsdatum: 30.11. jeden Jahres  
 
Hinweise: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 
___________________  _____________________________ 

Datum    Unterschrift   
 
Das ausgefüllte Formular bitte im Rathaus Nordhalben, Kronacher Str. 4, 96365 Nordhalben in den Briefkasten 
werfen oder per E-Mail an pascal.mueller@nordhalben.de schicken.  

 

mailto:info@nordhalben.de
http://www.nordhalben.de/
http://www.das-kloeppelmuseum.de/
mailto:pascal.mueller@nordhalben.de

