SEPA-Lastschrift-Mandat

Zahlungsempfanger: Zahlungspflichtige/r:

Creditor-ID: AT382ZZ00000048140

Marktgemeinde StraB in SteIermark | e e e et an

Hauptstralle 61

BAT2 SEral e e e bbb e st e e e ben
Adresse

Mandatsreferenz:
BIC: e e s

(Wird vom Zahlungsempfinger vergeben/ausgefullt) | IBAN:

Zahlungsart: M wiederkehrend

Ich erméachtige/Wir erméachtigen den oben genannten Zahlungsempfianger, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften
einzuldsen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Datum: Unterschrift:




