SEPA — LASTSCHRIFT — MANDAT (Ermichtigung)

MANDATSREFERENZ:
Vergabe durch Creditor (Zahlungsempfanger)

fur alle Abgaben: JA / NEIN nur:

RECHNUNG: JA postalisch oder E-Mail / NEIN

ZAHLUNGSEMPFANGER:

STADTGEMEINDE MARCHTRENK
Linzer Strale 21
A-4614 Marchtrenk

Creditor ID: (Glaubiger-ldentifikationsnummer) 18-stelliq:

AT59727700000005955

Ich ermachtige / Wir ermachtigen die Stadtgemeinde Marchtrenk, A-4614 Marchtrenk, Linzer
Stralde 21, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein / unser Kreditinstitut an, die von der Stadtgemeinde Marchtrenk,
A-4614 Marchtrenk, Linzer Stralle 21 auf mein / unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften
einzuldsen.

Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

ZAHLUNGSPFLICHTIGER:

NAME: s a s aaas
ANS CHRIF T e s s e s aeas
IB AN s anaas

=7 O

Zahlungsart: [0 wiederkehrender Einzug O Einmaleinzug

Marchtrenk, am .....ccoeeiiiiiiiiiii i i i rrr e e e eas

Unterschrift: oo rennnnnnes



