
KONTAKT 
Telefon 03721/262-0 
Fax  03721/262-43  
E-Mail  poststelle@thalheim-erzgeb.de

ÖFFNUNGSZEITEN 
BÜRGERSERVICE 
Mo, Fr 08.00 - 14.00 Uhr 
Di, Do 08.00 - 18.00 Uhr 
und nach Vereinbarung 

SPRECHZEITEN 
VERWALTUNG 
Di 09.00 - 13.00 Uhr 
Do 13.00 - 18.00 Uhr 
und nach Vereinbarung 

BANKVERBINDUNG 
Erzgebirgssparkasse 
IBAN DE45 8705 4000 3741 0010 73 
BIC   WELADED1STB 

Volksbank Chemnitz e.G. 
IBAN DE58 8709 6214 0360 0036 04 
BIC   GENODEF1CH1 

www.thalheim-erzgeb.de | www.facebook.com/thalheim.im.erzgebirge 

Im HERZen des Zwönitztals Stadt Thalheim/Erzgeb. 
Formularservice

Den Antrag bitte ausgefüllt an folgende Adresse senden: 

 

Antrag auf Zusendung des Thalheimer Stadtanzeigers 

Name Firma 

Vorname Straße / Nr. 

PLZ Ort 

Tel. für eventuelle Rückfragen (optional) 

Hiermit bestelle ich ab ______________ (Monat) bis auf Widerruf ___ (Stückzahl pro 
Monat) Exemplar(e) des Thalheimer Stadtanzeigers. Das Jahresabonnement bezieht sich 
auf das Kalenderjahr. Wird die Bestellung nichts bis 30.11. des laufenden Jahres 
widerrufen, verlängert sie sich jeweils um ein Jahr. Der Widerruf kann formlos per Post 
oder E-Mail an die oben genannte Adresse unter Nennung des Namens und der Anschrift 
vorgenommen werden. 

Bezugspreis  
Zustellbereich der City Post:  0,80 € / Monat (Porto) 
Zustellbereich der Deutschen Post AG: 1,45 €  / Monat (Porto entsprechend der 

jeweils aktuellen Portokosten)  

Ich bin einverstanden, den Bezugspreis von meinem Konto abzubuchen. 

Name der Bank  

IBAN 

BIC 

Barzahlung erwünscht – bitte hier ankreuzen [ ] 

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller/in 

Stadtverwaltung Thalheim/Erzgeb. 
Hauptstraße 5 
09380 Thalheim/Erzgeb.  

Bei Rückfragen ist zu kontaktieren: 
SG Büro des Bürgermeisters 
SB Bürgerservice 
Kontakt Frau Stephanie Neujahr 
Zimmer Bürgerbüro 
Telefon 03721/262-17 
E-Mail  stephanie.neujahr@thalheim-erzgeb.de 

buergerservice@thalheim-erzgeb.de  
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