
Die ausgefüllte und unterzeichnete Einzugsermächtigung für Lastschriften senden Sie uns bitte eingescannt per E-Mail an 

marktgemeinde@ladendorf.at oder per Fax an 02575/2250-5 oder per Post an Marktgemeinde Ladendorf, Kardinal Franz 

König Straße 1, 2126 Ladendorf zu. Gerne können Sie diese auch persönlich zu unseren Öffnungszeiten bei uns abgeben. 

 

Sehr geehrte Damen und Herren! 

 

 

Die Marktgemeinde Ladendorf ersucht Sie, Ihre Hausbesitzabgaben (Grundsteuer, Wasser-, 

Kanal- und Bereitstellungsgebühr) mittels Abbuchungsauftrag zu begleichen. Für Sie würde 

damit der Zahlungsweg vereinfacht werden. Außerdem wird durch Ihre Bank der jeweils 

vorgeschriebene Betrag zum genauen Fälligkeitstermin von Ihrem Girokonto abgebucht. Sie 

erhalten weiterhin eine Information über Ihre vorgeschriebenen Abgaben. 

Die Marktgemeinde Ladendorf ersucht Sie daher, auch in Ihrem Interesse von dieser 

Möglichkeit Gebrauch zu machen und untenstehende Einziehungsermächtigung (SEPA-

Mandat) der Marktgemeinde Ladendorf, Kardinal Franz König Straße 1, 2126 Ladendorf, 

zukommen zu lassen. 

Die ausgefüllte und unterzeichnete Einzugsermächtigung für Lastschriften senden Sie uns 

bitte eingescannt per E-Mail an marktgemeinde@ladendorf.at oder per Fax an 02575/2250-5 

oder per Post zu. Gerne können Sie diese auch persönlich zu unseren Öffnungszeiten bei uns 

abgeben. Eine Information Ihrer kontoführenden Bank ist nicht notwendig. 
 

…………………………………………………………………………………………………... 

Ermächtigung zum Einzug der Hausbesitzabgaben durch Lastschriften  

SEPA Mandat 
 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Marktgemeinde Ladendorf Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 

SEPA Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der 

Marktgemeinde Ladendorf auf mein/unser Konto gezogenen SEPA Lastschriften einzulösen. 

 

Ich 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 

Bedingungen.  

Wiederkehrende Zahlung  

 

Zahlungsempfänger 

                                                                                              Name und Anschrift des/der Zahlungspflichtigen 

Creditor ID:   AT94 3250 1002 0100 0256                          Name: _________________________________ 

Marktgemeinde Ladendorf                                                   Anschrift: ______________________________ 

Kardinal Franz König Straße 1                                                              ______________________________ 

2126 Ladendorf                                                                    Tel. Nr.: ________________________________ 

 

                Name der Bank: ___________________________ 

 

 

IBAN 

                    

 

             BIC 

           

 

 

 

 ________________________________   _______________________________________________________  

 Ort, Datum Unterschrift des Kontozeichnungsberechtigten 

 


