MARKTGEMEINDE VELDEN AM WORTHERSEE

A-9220 Velden, Seecorso 2 — Tel.: +43 (0) 4274 2102 - Fax: +43 (0) 4274 2101 - E-Mail: velden@ktn.gde.at

EINZUGSERMACHTIGUNG
Antrag-/ Anderung pis auf widerruf)

Ich (Wir) ersuche(n) um Durchfiihrung des Auftrages / der Auftrage wie angefiihrt, zu den
nachstehenden Bedingungen:

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit
zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere kontofliihrende Bank
ermachtigt, die Lastschriften einzulésen, wobei fir diese keine Verpflichtung zur Einlésung besteht,
insbesondere dann nicht, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist.

Ich/wir habe(n) das Recht innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden
die Ruckbuchung meiner/unserer Bank zu veranlassen.

11l WeiBe Formularfelder sind vollstéandig auszufiillen !!!

(1) KUNDE / ZAHLUNGSVERPFLICHTETE(R)

Familienname und Vorname oder Firmenname: Telefonnummer:

Anschrift (StraBe, HNr., PLZ, Ort): EDV-Nr.:

(2) FORDERUNGSGRUPPE(N)

z.B.: Abwasser (Kanal), Mull, Wasser oder allgemein Alle Abgaben (bitte genau angeben):

(3) OBJEKT:
Objektsadresse (Ortschaft, StralRe, HNr.):

(4) BANKDATEN:
IBAN Nummer: BIC Code:

Name der Bank:

Kontoname lautend auf (falls nicht ident mit dem Kunden/Zahlungsverpflichteten):

(5) UNTERSCHRIFT:

Ort, Datum: Kontoinhaber(in). Ich (Wir) ersuche(n) um die Durchfiihrung
des Auftrages wie angefiihrt, zu den angegebenen Bediengungen.

Unterschrift:

Bitte beachten Sie:
Sie sind verpflichtet, der Marktgemeinde Velden Anderungen lhrer Bankverbindung rechtzeitig vor Falligkeit der Abbuchung schriftlich
mitzuteilen und fir eine ausreichende Deckung des angegebenen Kontos zu sorgen.
Wir weisen darauf hin, dass bei nicht durchfiihrbarer Abbuchung aufgrund fehlender Kontodeckung oder nicht rechtzeitig bekannt
gegebener Anderungen der Bankverbindung bankseitig Riicklastschrift- bzw. Riickfiinrungsspesen anfallen kénnen, welche lhnen
weiterverrechnet werden kénnen.

Herzlichen Dank, Ihre Marktgemeinde Velden am Worther See!

Xl Zutreffendes bitte ausfiillen!

(5) VERMERKE ABGABENBEHORDE:

Erledigungsvermerke oder Bemerkungen: Fir die Abgabenbehdrde:
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