B GRODIG

MARKTGEMEINDE AM FUSSE DES UNTERSBERGS (8

An das
Marktgemeindeamt Grédig

Dr. Richard Hartmann StralRe 1 Finanzverwaltung

5082 Grodig

Tel.: 06246/72106; Fax: DW 50
E-Mail: finanz@groedig.at
Internet: www.groedig.net

EINZUGSERMACHTIGUNG

Es besteht die Mdglichkeit die Bezahlung von Gemeindeabgaben mittels Einzugserméchtigung
durchzufihren.

Die Bezahlung per Bankeinzug ist fur Sie sicher und bequem, denn wir buchen den Rechnungsbetrag von
Ihrem Bankkonto ab und Sie brauchen sich um die Begleichung Ihrer Rechnungen nicht mehr kiimmern. Wir
belasten lhr Bankkonto selbstverstandlich erst zum Falligkeitstermin. Die Rechnungen werden lhnen
weiterhin mit dem Hinweis >nicht einzahlen Bankeinzug< zugestellt.

Name (Titel, Vorname, Nachname) Zahlungspflichtiger:

Anschrift (Stral3e, PLZ, Ort, Postfach):

Kontonummer / IBAN: Bankleitzahl / BIC:

[ ] ERTEILUNG:

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu
Lasten meines/unseres Kontos mittels Einzug einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere kontofiihrende
Bank erméchtigt, die Lastschriften einzulésen, wobei fir diese keine Verpflichtung zur Einlésung besteht,
insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich/Wir habe(n) das
Recht, innerhalb von acht Wochen nach erfolgter Abbuchung oder nach erfolgtem Einzug ohne Angabe
von Grinden die Rickbuchung bei meiner/unserer Bank zu veranlassen.

[ ] ANDERUNG:

Ich/Wir ersuche(n) um Anderung folgender Daten:

[ 1 WIDERRUF:

Hiermit widerrufe(n) ich/wir die von mir/uns erteilte Erméachtigung zum Einzug von Forderungen durch
Lastschriften.

Ort, Datum Unterschrift(en) des (der) Kontozeichnungsberechtigten
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