SEPA Lastschrift-Mandat

Zahlungsempfanger:

Gemeindeverband fur Abfallwirtschaft

und Abgabeneinhebung im Verw.bezirk Hollabrunn

Znaimerstrale 59

2020 Hollabrunn Creditor-ID: AT11Z2ZZ00000005461

bitte ankreuzen

FAURraggEDber:. .. [1 Neuanlage

*ANSCHITL ..o [0 Anderung
.................................................................................... L] Widerruf

FIBAN: . BIC: .

Name des Kreditinstitutes:

Verwendungszweck

EDVNTr. * Objektadresse:

Ich/Wir ermachtige/n den Gemeindeverband Hollabrunn, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kredit-
institut an, die vom Gemeindeverband Hollabrunn auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-
Lastschriften einzulésen.

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.

*Ort u. Datum Unterschrift **

Aufgrund geanderter EDV-Voraussetzungen kénnen wir nur noch IBAN und BIC erfassen — wir bitten
um Verstandnis.

* Pflichtfelder — unbedingt ausfiillen, anderenfalls erfolgt keine Datenerfassung
** Unterschrift aufgrund geanderter Vorschriften verpflichtend
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