
Mandatsreferenz: (EDV-Nr.)

Zahlungsempfänger: Gemeinde Kirchbichl
Oberndorferstraße 1, 6322 Kirchbichl

Creditor-ID: AT28ZZZ00000020481

Ich/Wir ermächtige/n die Gemeinde Kirchbichl, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels

SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der

Gemeinde Kirchbichl auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen.

Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Nachname: Vorname:

Wohnadresse: Ort:

Objektadresse: (falls abweichend zur Wohnadresse) EDV-Nummer: (falls bekannt)

IBAN A T

BIC

Kirchbichl, 

Unterschrift des Kontoinhabers

Internet: www.kirchbichl.at

SEPA Lastschrift-Mandat

Steuerpflichtiger:

Gemeinde Kirchbichl
Oberndorferstraße 1, 6322 Kirchbichl

Tel.: 05332/87102 Fax: 87102-23 oder 88488

Parteienverkehr: Mo. 07.30-12.00 u. 13.00-19.00; Di. u. Do. 07.30-12.00

Mi. 07.30-13.00; Fr. 07.30-12.00 u. 13.00-15.30

e-mail: gemeinde@kirchbichl.at

mailto:gemeinde@kirchbichl.at

