SEPA Lastschrift-Mandat

Mandatsreferenz:

ZAHLUNGSEMPFANGER:
Gemeinde Wildschonau, Kirchen, Oberau 116, 6311 Wildschénau

Creditor-1D:
AT4177700000043042

Ich ermédchtige/ Wir erméchtigen die Gemeinde Wildschonau, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Wildschdnau
auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

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

Name:

Anschrift:

IBAN: BIC:

Ort, Datum, Unterschrift




