SEPA-Lastschrift Mandat (Ermachtigung)

Zahlungsempfanger:
Stadtgemeinde Leibnitz, Hauptplatz 24, 8430 Leibnitz, Osterreich

Kreditor ID:  AT76Z77700000048135

Ich erméchtige / Wir erméchtigen die Stadtgemeinde Leibnitz Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / mein unser Kreditinstitut an, die von der
Stadtgemeinde Leibnitz auf mein / unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen. Ich kann /
Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungspflichtiger:
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Zahlungsart: O wiederkehrender Einzug O Einmaleinzug
Mandatsreferenz:

O Hausbesitzabgaben DAY N PR
O Hof- bzw. Dachflachen EDV N ittt ettt sttt e be e s be et ere e
O Hundeabgabe LY N PR
O Luftraumben./ANerkenn.  EDV-NI.: oo eeertee ettt e etrt e e e ssbe e e s ssabeeesssabeeessraeeessans
O Miete-Wurmkomposter EDV NI ittt e et e e s be e s ta e e abe e e teeeeareeas
O PKW-Abstellplatz (Tfg.) EDV NI ittt et e et e e s be e s te e e ate e e teeeeareeas
O Kindergartenbeitrage EDV N .. et e e ra e e e breeaeanes
O Kinderkrippenbeitrage EDV N .. et e e ra e e e breeaeanes
O Musikschulbeitriage EDV N oottt ettt ettt er e ebeebeesbeestaesareeabeeabeebeenaeenaeas
O MUll-Grundg. Unternehmen EDV-NF.: .......ooi ittt et e st e e e svre e e s svaeeeeeaes
O EDV N o e e e e

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers/Kontoinhaberin



