SEPA Lastschrift-Mandat

Zahlungsempfanger (Creditor): AT93ZZZ00000013976
Stadtgemeinde Stadl-Paura

Marktplatz 1, 4651 Stadl-Paura, Osterreich

Ich ermé&chtige/Wir erméchtigen die Stadtgemeinde Stadl-Paura von meinem/unserem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Stadtgemeinde Stadl-Paura auf mein/unser Konto eingezogene SEPA-Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart:
|:| Wiederkehrende Lastschrift (Recurrent)
|:| Einmal-Lastschrift (One Off) fir Rechnung Nr: .....................

Zahlungspflichtiger (Debtor): Kundennummer: ..................
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Anschrift:
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