
Absender: 
 
________________________ 
 
________________________ 
 
________________________ Datum: ______________ 
 
 
 
 
An die Rücksendung möglich per:
Stadtkapelle Meersburg  
Vorburggasse 17-19 Post 
 Fax: 07532 / 440-5272 
88709 Meersburg email: stadtkapelle@meersburg.de 
 
 
 
 
 
B E S T E L L U N G  
 
 
 
Hiermit bestelle ich die CD der Stadtkapelle: 
 
 Artikel Anzahl Einzelpreis Gesamt 

 CD Stadtkapelle               

  Zwischensumme:        

  Versandkosten:  

  Gesamtbetrag:        

 
 
Der Gesamtbetrag wird wie folgt ausgeglichen: 
 
 

 durch beiliegenden Verrechnungsscheck in Höhe von € _________ 
 

 nach erfolgter Rechnung per Lastschrift  

Bank / Sparkasse       

Bankleitzahl       

Konto-Nr.       
 
 
 
 
 

Unterschrift:  
 

STADTKAPELLE MEERSBURG, Marktplatz 1, 88709 Meersburg 
Telefon: 07532/440270 – Fax 07532/440671 – email stadtkapelle@meersburg.de  
Bankverbindung: Konto-Nr. 2016053 Sparkasse Konstanz BLZ 69050001 
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