
 
 
Hinweise zum Abonnement des Amtsblattes „kontakt“ ab 2025 
 
Das Abonnement des Amtsblattes wird durch die Stadt Herrnhut realisiert.  
Dafür ist es allerdings notwendig, dass alle Interessenten / Abonnenten ihr Abo mit der Stadt Herrnhut 
abschließen und ein SEPA-Lastschriftmandat erteilen. Der jährlich fällige Betrag wird – wie gewohnt – 
einmalig abgebucht.  
 
Ihr Ansprechpartner für alle Fragen des Abonnements: 
Herr Daniel Stiller, Stadtamt Herrnhut 
E-Mail: daniel.stiller@herrnhut.de 
Telefon: 035873 – 349 25 
Telefax: 035873 – 349 30 

Abonnement Amtsblatt „kontakt“ - Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Name des Zahlungsempfängers: Stadt Herrnhut  
Anschrift des Zahlungsempfängers: Löbauer Straße 18, 02747 Herrnhut 
  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE16ZZZ00000155463 

Mandatsreferenz     (wird von Stadt Herrnhut ausgefüllt)  

Hiermit abonniere/n ich/wir das Amtsblatt 
„kontakt“ zum jährlichen Bezugspreis von 19,20 EUR  
 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat Abonnement Amtsblatt „kontakt“ 
Ich / wir ermächtige/n die Stadt Herrnhut, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Herrnhut auf mein / 
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  Ich/Wir sind mit der Verkürzung der Vorabankündigungsfrist 
auf 2 Tage einverstanden. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

Art der Abgabe : Abonnement Amtsblatt „kontakt“ ab Fälligkeit:       

Zahlungsart:     Wiederkehrende, jährliche Zahlung   
 

Zahlungspflichtiger Abonnent 
(Kontoinhaber) NAME, VORNAME  

 

Straße u. Hausnummer  

Postleitzahl und Ort  

Name der Bank  

IBAN des 
Zahlungspflichtigen  

D E                     

BIC (bei 
Auslandsüberweisungen) 

    D E      

Ort, Datum 

    
 
 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen Abonnenten 
(Kontoinhaber) 
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