SEPA-Lastschrift Mandat (Ermachtigung)

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

Kreditor ID:  AT76Z2700000048135

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 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.

Zahlungspflichtiger:
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Zahlungsart: O wiederkehrender Einzug O Einmaleinzug
Mandatsreferenz:

O Hausbesitzabgaben EDV N ettt ettt ettt et ettt teeeteeeteesteestreetresabeeareeeaneens
O Hof- bzw. Dachflachen EDV AN ettt r e reennens
O Hundeabgabe EDV NI, ittt et et ebee e eate et e e ereeeeneees
O Luftraumben./Anerkenn. E DV N .l ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e ae et reerreeeseaaaas
O Miete-Wurmkomposter ED VN e
O PKW-Abstellplatz (Tfg.) EDV NI, oottt ettt et ear e ete e e te e e e eareeenreas
O Kindergartenbeitrage EDV NI et e e et e e e e e e nrar e e e e eea e e e
O Kinderkrippenbeitrage LY N USRS
O Musikschulbeitrage EDV NI, oottt ettt ettt e e eaaeeenre e e eanas
O Mull-Grundgeb. Unternehmen EDV-NI.: ..ottt e e e e e e
O EDV-NT. ettt sttt et e e e nans

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers/Kontoinhaberin



