Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats Blicherei

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers:
Gemeinde Geltendorf, Schulstralle 13, 82269 Geltendorf

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE62ZZ700000006322

Mandatsreferenz: Nummer des Leserkontos

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermdchtige die Gemeinde Geltendorf, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Geltendorf auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name VVorname

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Kreditinstitut (Name): BIC

IBAN des Zahlungspflichtigen: Leserkonto

Tel.Nr. (fiir Riickfragen bzgl. IBAN)

Ort, Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Jahresgebiihren Biicherei

Dieses Mandat gilt ab (falls abweichend von Ort, Datum):




	Kreditinstitut Name: 
	Leserkonto: 
	TelNr für Rückfragen bzgl IBAN: 
	Name und Vorname des zahlungspflichtigen Kontoinhaber: 
	Anschrift des zahlungspflichtigen Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort: 
	abweichend von Ort: 
	Datum: 
	abweichendes Datum: 
	Drucken: 


