BESTELLFORMULAR SCHEXS:CITY

DER KEMPTENER GESCHENKGUTSCHEIN

- fiir Firmen und Organisationen -

an Fax-Nr.: 0831 / 25389-461 Empfangsbestatigung -nur bei perssnlicher Abholung -
per E-Mail: schexs@allgaeuer-volksbank.de
oder per Post: (bitte ausreichend frankieren) Hiermit bestatige ich,
den Erhalt.
Allgduer Volksbank
Abteilung Zahlungsverkehr Kempten,den
Rathausplatz 12
87435 Kempten
Unterschrift des Abholers Gegenzeichnung Volksbank

Wir sind auf die Schexs aufmerksam geworden durch:
L] Rundschreiben [J Printwerbung [] Social Media [] Sonstiges:

Hiermit bestellen wir gegen Rechnungsstellung

] einmalig
] monatlich wiederkehrend bis auf Widerruf
Stiick Kemptener Geschenkgutschein/e (Gegenwert jeweils 50,- Euro ab 01.01.22)
Stiick Kemptener Geschenkgutschein/e (Gegenwert jeweils 44,- Euro)
Stiick Kemptener Geschenkgutschein/e (Gegenwert jeweils 10,- Euro)
Stick Klappkarte/n und Broschiire/n mit Umschlag (kostenfrei)
Euro Summe
Lieferoptionen

Wichtiger Hinweis: Bitte beachten Sie, dass einmalige SCHEXS-Bestellungen aufgrund der steigenden Nachfrage nur 1x wéchentlich
bearbeitet werden kénnen. Bestellungen, die bis Dienstag, 10 Uhr eingegangen sind, werden stets am darauffolgenden Donnerstag ab 9 Uhr vor
Ort bei der Allgéuer Volksbank zur Abholung bereitgestellt oder versendet.

O Wir holen die bestellten Geschenkgutscheine selbst in der Allgduer Volksbank, Rathausplatz 12 ab und bitten bei monatlich
wiederkehrenden Bestellungen um Bereitstellung bis spatestens/jeweils den eines
Monats. Die Abholung erfolgt durch
Name: Vorname:

*Bei persénlicher Abholung besteht eine Ausweispflicht am Schalter der Allgéiuer Volksbank.

] Wir bitten um Versand an untenstehende Adresse gegen Ubernahme einer Versandkostenpauschale in Héhe von

6,90 Euro (versichert bis zu 500 Euro Gegenwert pro Sendung) bzw. 11,90 Euro (versichert bis zu 2.500 Euro Gegenwert pro
Sendung); Bitte beachten Sie die iiblichen Postlaufzeiten.

abweichende Lieferanschrift:

Abteilung/Adresszusatz:

StraRe: PLZ / Ort:

Rechnungsanschrift

Firma/Unternehmen:

Abteilung/Adresszusatz: Ansprechpartner:
StraRe: PLZ / Ort:
Telefon: Email:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass das City-Management Kempten meine personenbezogenen Daten im Rahmen des geschlossenen Geschéftsverhdltnisses erhebt, speichert, verarbeitet und
verwendet. Die Daten werden im Rahmen der Kooperationsvereinbarung auch der Allgduer Volksbank zur Verfiigung gestellt. Die Allgauer Volksbank verwendet diese Daten lediglich mit dem Zweck
der Abwicklung und Rechnungsstellung und werden ferner nicht an Dritte weitergegeben. Die vorstehende Einwilligungserklarung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Bestellers

EY3 Allgauer Volksbank AN

IR Mmm Personlich. Regional. Stark. KEMPTEN
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