
 FORMCHECKBOX 
 Wiederkehrende Zahlung

 FORMCHECKBOX 
 Einmalige Zahlung
Zahlungsempfänger
Nußdorf, am  _____________________
Gemeindeamt Nußdorf

Hauptstraße 17

5151  Nußdorf am Haunsberg

Österreich

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor ID: 

AT92ZZZ00000033685

Auftraggeber/Kontoinhaber
Eindeutige Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt): ______________________

Name:
______________________________
Telefonisch erreichbar unter:
Adresse:
______________________________
________________________

PLZ/Ort:
______________________________

Angaben zur Bankverbindung

IBAN:
____ ____ ____ ____ ____
Bank:
_______________________

BIC:
______________________
Adresse:
_______________________




PLZ/Ort:
_______________________

 FORMCHECKBOX 

Neuanlage
Ich (Wir) ermächtige(n) den Zahlungsempfänger, Gemeindeamt Nußdorf, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (unser) Kreditinstitut an, die vom Gemeindeamt Nußdorf auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
	Verwendungszweck:

GEMEINDEABGABEN


	Sonstiges / Anmerkung:






Gemeinde Nußdorf


Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Unterschrift der Gemeinde

SEPA-Lastschriftmandat /


SEPA Direct Debit Mandate








