INFORMATION ZUM FORMULAR
ERMACHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN

Automatisch gilt die Erteilung zum Einzug von Forderungen ab der
nachsten Vorschreibung. Die aktuelle Vorschreibung ist noch mittels
Zahlschein zu bezahlen.

Ein Einzug der aktuellen Vorschreibung ist nur dann maoglich, wenn Sie
dies der Buchhaltung mitteilen. Ein entsprechender Vermerk auf dem
Formular genugt.

Eingezogen konnen nur Vorschreibungen werden. Diese sind auf dem
Formular aufgelistet.

Sie erhalten weiterhin die Vorschreibung zugesandt zur Kontrolle und
Ablage. Auf dem Zahlschein steht ,Abbucher nicht einzahlen!*

Bitte beachten Sie:

Sollte Ihr Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen kommt es zu
einer Ruckbuchung seitens der Bank. Dabei entstehen Bankspesen, die
von der Marktgemeinde Sieghartskirchen an Sie weiter verrechnet
werden.

Grundséatzlich bestehen die einzelnen Bankinstitute darauf, dass bei
Ihnen das Formular mit der Originalunterschrift aufliegt. Bitte erkundigen
Sie sich bei Ihrem Kreditinstitut, ob Sie die bankeigenen Formulare
verwenden mussen oder ob Sie unser Formular verwenden kénnen.


Marktgemeinde

Marktgemeinde


SEPA Lastschrift-Mandat
O] Erteilung [ Anderung [ | Widerruf

An

Marktgemeinde Sieghartskirchen Creditor-1D: AT44Z2Z2700000002927

Wiener Stral3e 12

3443 Sieghartskirchen

Zahlungspflichtiger

Name (Titel, Vorname, Nachname): Anschrift (StraRe, PLZ, Ort, Postfach):
IBAN des Zahlungspflichtigen bei (genau Bezeichnung der Kreditunternehmung): | BIC
EDV Nummer des Zahlungspflichtigen = Mandats-ID: 1-
Abzubuchen sind alle Abgaben aller Objekte auf dieser EDV NR.: | O JA NEIN

Haus - und Grundstiicksabgaben
Hundeabgabe
Musikschulvorschreibung
Kindergartenvorschreibung
Essen auf Radern
Pachtvorschreibung

Es sollen nur folgende Abgaben abgebucht werden:

Kundenwunsch

|T ERTEILUNG: Hiermit erméachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere kontoflihrende Bank erméachtigt, die Lastschriften
einzulésen, wobei fir diese keine Verpflichtung zur Einlédsung besteht, insbesondere dann,
wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich/Wir habe(n) das Recht,
innerhalb von acht Wochen nach erfolgter Abbuchung oder nach erfolgtem Einzug
ohne Angabe von Griinden die Riuckbuchung bei meiner/unserer Bank zu veranlassen.

ANDERUNG: Ich/Wir ersuche/n um Anderung folgender Daten wie oben angegeben:

|:| IBAN |:| BIC |:| Kreditunternehmung

WIDERRUEF: Hiermit widerrufe(n) ich/wir, die von mir/uns erteilte Ermachtigung zum Einzug von
Forderungen durch SEPA-Lastschriften.

Sonstige Mitteilungen:

Ort, Datum Unterschrift(en) des (der) Kontozeichnungsberechtigten
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