
  
Rechnungsversand per E-Mail 

Sehr geehrte Damen und Herren,  
 

Sie haben die Möglichkeit, Rechnungen künftig schnell, zuverlässig und umweltschonend zu erhalten. Sollten Sie in 

Zukunft Ihre Rechnung auf elektronischem Wege beziehen wollen, retournieren Sie bitte diesen Abschnitt als Zeichen 
Ihres Einverständnisses ausgefüllt an diana.schweighofer@ober-grafendorf.at oder werfen Sie diesen in den 
Postkasten des Gemeindeamtes (rechts neben dem Haupteingang).  
 
Die elektronischen Rechnungen sollen künftig auf folgende Adresse gesendet werden: 

E-Mail-Adresse:  _________________________________________ Kundennummer:  _____  

Name: _________________________________________ 

Telefonnummer: _________________________________________ 

 

_____________________________________ __________________________________ 
Datum, Ort  Unterschrift 

 
 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat  

Mit einem Einziehungsauftrag können Sie nie vergessen, die fälligen Abgaben rechtzeitig zu begleichen - gleichzeitig 
sparen Sie auch etwaige Mahngebühren.  

Wenn Sie einen Einziehungsauftrag von uns in Anspruch nehmen möchten, füllen Sie bitte den untenstehenden Antrag 
aus und retournieren Sie diesen als Zeichen Ihres Einverständnisses ausgefüllt an julia.datzinger@ober-grafendorf.at 

oder werfen Sie diesen in den Postkasten des Gemeindeamtes (rechts neben dem Haupteingang). 

 

Name und Anschrift des Auftraggebers: 

 

 

 

Kundennummer: ______ 

IBAN des Auftraggebers: 

 

BIC des Auftraggebers: 

 

Name des kontoführenden Kreditinstitutes: 

 

 

Verwendungszweck: 

 

Name und Adresse des Zahlungsempfängers: 

Marktgemeinde Ober-Grafendorf, Hauptplatz 2, 3200 Ober-Grafendorf 

Creditor-ID:  
AT91ZZZ00000008580 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen, bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere kontoführende Bank ermächtigt, 
die Lastschriften einzulösen, wobei für diese insbesondere dann keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, wenn 

mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich/Wir habe(n) das Recht, innerhalb von 8 Wochen ab 

Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen, die Rückbuchung bei meiner/unserer Bank zu veranlassen.  

Dieser Einziehungsauftrag ist ab kommender Vorschreibung gültig! 

_______________________________________ ____________________________________ 

Datum, Ort  Unterschrift des Auftraggebers 
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