
 

 

 

 
SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT 

 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Gemeinde Niederneukirchen, 

Creditor-ID: AT03ZZZ00000026363), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA-

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: 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. 

 
Bitte in Blockschrift ausfüllen! 

Zahlungsart: ☐ wiederkehrend          ☐ einmalig 

Name des Zahlungspflichtigen 
(Kontoinhaber): 

 

Straße und Hausnummer:  

PLZ und Ort:  

Land:  

IBAN des Zahlungspflichtigen:  

SWIFT / BIC des Zahlungspflichtigen:  

 

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angaben von Gründen bei Frau Michelle Haslehner, DW 11 

oder per E-Mail an finanz@niederneukirchen.ooe.gv.at widerrufen werden.  

Informationen zum Datenschutz finden Sie auf www.niederneukirchen.ooe.gv.at im Bereich Datenschutz. 

 
 __________________, am ______________________ ____________________________________ 

 Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber 

Eingangsstempel: 

 

Gemeinde Niederneukirchen 
Dorfplatz 1 | 4491 Niederneukirchen 
Tel.: 07224/7155-0 
gemeinde@niederneukirchen.ooe.gv.at 
www.niederneukirchen.ooe.gv.at 
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