Herr/Fraw/Firma*

Stadt Essen
Stadtamt 15-1 Vorname Name
45121 Essen Stralte / Hausnummer

Postfach

PLZ/Ort

e-mail-Adresse

Abonnement
desAmtsblattes der Stadt Essen

a Ich abonniere ab Freitag, dem ..., zum Jahresbezugspreis von 94,50 Eur o

als Drucker zeugnis das Amtsblatt der Stadt Essen.

a Ich abonniere ab Freitag, dem ..., zum Jahresbezugspreis von 82,00 Eur o
als Newdletter per e-mail das Amtsblatt der Stadt Essen.

Ich erteile hiermit meine Einwilligung nach dem Datenschutzgesetz NRW, dass die vorstehenden Angaben fir die
Abwicklung des Abonnements automati sch gespeichert und verarbeitet werden.

Kiundigungen sind an das Amt fir Ratsangelegenheiten und Repréasentation zu richten. Sie sind nur zum
Jahresende mdglich und miissen biszum 1. Dezember vorliegen.

Mir ist bekannt, dass ich diese Bestellung widerrufen kann, wenn ich innerhalb von 10 Tagen eine Mitteilung an die
Stadt Essen, Amt fir Ratsangelegenheiten und Reprasentation, 45121 Essen, absende.

Zur Wahrung der Frist gentigt die rechtzeitige Absendung. Ich bestétige dies mit meiner Unterschrift.

Datum Unterschrift
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