
Errnächtigung zurn Eïnzug von Abgaben d¡,¡rch Lastschriften SEPA Mandat

þç r hiue aq/qRTe N/ l{aef
rch ermächtige/wir ermächtigen untenstehenden Zahrungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto

mittels SEFA Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich rnein/weisen wir unser Kreditinstitut an' die von

untenstehenden Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen sEPA Lastschriften einzulösen'

lch 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 Bedíngungen'

Diese Ermächtigung gilt erst ab der nächsten Lastschrift'

Wiederkehrende Zahlung ffi

Zahlungsetnpfängen
Nar¡re u¡'ld Anschrift des Zahlu ngspflichtigen

C re d ito r lD; A-l 367.2Z:t000000345 9

Stadtgemeinde Ebenfurth

Hauptstraße 39

249O Ebenfurth

Btc

IBAN

Unterschrift des Kontozeichn ungsberechtigten0rt, Datum

Die ausgefüllte Einzugsermächtigung für Lastschriften senden sie uns per Fax, per Post oder unterfertigt und

eingescannt per r-uãil. sie können die Einzugsermächtigung natärlich auch persönlich zu den Bürostunderi abgeben

Eine lnformation lhrer kontoführenden Bank ist nicht notwendig.


