SEPA — LASTSCHRIFT

Zahlungsempfanger

Marktgemeinde Zillingdorf
Rathausstrafle 2
2492 Zillingdorf

Creditor ID: AT 1177Z00000026607

Ich ermachtige die Marktgemeinde Zillingdorf bis auf Widerruf, Zahlungen von meinem
angegebenen Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Marktgemeinde Zillingdorf auf mein Konto gezogenen SEPA-
Lastschriften einzuldsen.

Ich bin berechtigt, gemal} den mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen, die
Rickerstattung abgebuchter Betrage innerhalb von 8 Wochen ab Belastungsdatum zu
verlangen.

Zahlungspflichtiger

NAME:

ANSCHRIFT:

IBAN:

BIC:

Zahlungsart o Wiederkehrender Einzug
o Einmaleinzug

Gilt fur Adr.Nr. .

Zillingdorf, am ....cccceveeveveeveeverernenne. Unterschrift: ...



