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Abbuchungsauftrag fiir Lastschriften

Die Stadtgemeinde Gloggnitz mochte auf die Moglichkeit der Bezahlung von Gemeindeabgaben mittels
Abbuchungsauftrag hinweisen.

Die Bezahlung per Bankeinzug ist fiir Sie sicher und bequem, denn wir buchen den Rechnungsbetrag von lhrem
Bankkonto ab und Sie brauchen sich um die Begleichung lhrer Rechnungen nicht mehr zu kiimmern. Wir
belasten Ihr Bankkonto selbstverstandlich erst zum Falligkeitstermin.

Ihr Gemeindeamt

Abbuchungsauftrag

O Erteilung O Anderung O widerruf

An die

Stadtgemeinde Gloggnitz
Sparkassenplatz 5

2640 Gloggnitz

Zahlungspflichtiger
Name (Titel, Vorname, Nachname): Anschrift (StraRe, PLZ, Ort, Postfach):

Kontakt (Tel. Nr., E-Mail, Fax Nr.):

Bankverbindung

Kontonummer des Zahlungspflichtigen: bei (genaue Bezeichnung des Geldinstitutes):
IBAN: BIC:
Verwendungszweck: Gemeindeabgaben Abgabenkonto-Nr. (EDV-Nr.):
Kundenwunsch
O Erteilung:

Hiermit erméchtige(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 ermachtigt, die Lastschriften einzuldsen.

Erfolgt eine Riickbuchung aufgrund der Tatsache, dass mein/unser Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, libernehme(n) ich/wir die anfallenden Bankspesen.

O Bitte die aktuelle Rechnung auch abbuchen.

O Anderung:
Ich/Wir ersuche(n) um Anderung folgender DAten: ..o eeeeieisieseeeee et esssss s sesssssssssssesesssssssees

O widerruf:

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

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Kontozeichnungsberechtigten

Bitte das unterzeichnete Formular im Original an die Stadtgemeinde Gloggnitz schicken oder per Email an
stadtgemeinde@gloggnitz.gv.at senden!




