
EDV-Nummer/Mandatsreferenz (von der Behörde auszufüllen)

BIC des Zahlungspflichtigen

Datum Unterschrift

 Nachmittagsbetreuung  Schulausspeisung VS/IMS     i      Schaulaufsicht
Zutreffendes bitte ankreuzen!

Einzugsermächtigung für Lastschriften

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen

IBAN des Zahlungspflichtigen

Ermächtigung zum Einzug der Forderungen durch SEPA-Lastschriften: 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Sepa-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
dem genannten Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen.

Creditor-ID AT50ZZZ00000030173
Stadtgemeinde Steyregg

Name der Bank

 Gemeindeabgabeniiiiig  Essen auf Räderig VS/IMS  Soziale Dienste  Betreuungsentgelt/Rufhilfe

Informationen über den Datenschutz finde n Sie auf unserer Homepage
www.ste   yregg.at
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