SEPA- LASTSCHRIFT - MANDAT
(ERMACHTIGUNG)

Mandatsreferenz
Vergabe durch Zahlungsempfinger, max. 35 stellig

Zahlungsempfinger
Stadtgemeinde Schiirding
Unterer Stadtplatz 1
4780 Schiirding

Creditor ID: AT 81 ZZZ 0000000 4880

Ich ermiichtige/ Wir ermichtigen die Stadtgemeinde Schirding, Unterer Stadtplatz 1, 4780
Schirding Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/ unser Kreditinstitut an, die von der Stadtgemeinde Schiirding auf
mein/ unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzultsen.

Ich kann/ Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen.

ZAHLUNGSPFLICHTIGER /| KONTOINHABER

NAME:
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Unterschrift des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers: ...............oooiiiiii,



