SEPA-Lastschrift-Mandat

Mit der Unterzeichnung des SEPA-Lastschrift-Mandates ermachtige ich den Zahlungsempfanger,
Marktgemeinde Ravelsbach, Hauptplatz 5, 3720 Ravelsbach

Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften

einzuldsen.

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.

Zahlungsart: wiederkehrend

Zahlungspflichtige/r

Anschrift

Postleitzahl, Ort

Bank

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kunden

ravelsbach.at

VERWALTUNGSBEZIRK HOLLABRUNN | BUNDESLAND NIEDEROSTERREICH
3720 Ravelsbach, Hauptplatz 5 | T 02958 82414 | F 02958 82414-10 | E gemeinde@ravelsbach.at

IBAN: AT18 2022 1018 0001 9463 | BIC: SPHNAT 21XXX | UID-Nr.: ATU16221309



