Ermachtigung zum Einzug von Abgaben und Beitragen durch Lastschrift

SEPA Mandat

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Gemeinde Rohrbach an der Lafnitz bis auf Widerruf, die von mir/uns zu
entrichtenden Abgaben am Falligkeitstag zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Damit ist auch meine/unsere kontofiihrende Bank ermachtigt, die Lastschriften einzulésen, wobei fur diese keine
Verpflichtung zur Einlésung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung

nicht aufweist.

Ich/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.

Familienname, Vorname

Telefonnummer / E-Mail (fiir eventuelle Rickfragen)

Postleitzahl Ort, Stral’e, Nr.

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC

Wiederkehrende Zahlung

Zahlungsempfanger:

Gemeinde Rohrbach an der Lafnitz
Obere Hauptstralte 17/1

8234 Rohrbach an der Lafnitz
Creditor ID: AT12Z2Z2200000048220

Ort, Datum

Unterschrift(en) des/der Kontozeichnungsberechtigten




