&
Wals I Siezenheim

die Gemeinde
SEPA Lastschrift-Mandat

ZAHLUNGSEMPFANGER (Name, Anschrift):

Gemeinde Wals-Siezenheim
Hauptstral3e 17
5071 Wals-Siezenheim

Ich ermachtige / Wir ermachtigen die Gemeinde Wals-Siezenheim, Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Wals-Siezenheim auf mein / unser Konto
gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen.

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.

Verwendungszweck:

Zahlungsart:

2 wiederkehrende Lastschrift

ZAHLUNGSPFLICHTIGER:

Name:
Anschrift:
IBAN:
BIC:
o Drucken
Heute einflgen
,am
Ort Datum Unterschrift

A-5071 Wals, HauptstralRe 17, Tel. +43(0)662-85 11 81-0, Fax. +43(0)662-85 31 92, gemeinde@wals-siezenheim.at
DVR: 0096172, UID-NR. ATU 38297008 www.wals-siezenheim.at [
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