SEPA-Lastschrift-Mandat - Einzugsermachtigung

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

AT4177700000004533

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Rauchfangkehrerbetrieb Wiederkehrende Zahlungen/
Weiskircher-Luger e.U. Recurrent Payments

Am Naturpark 1 Rauchfangkehrergebihren

2093 Geras

Mit einer Einzugsermachtiqung (SEPA Lastschrift-Mandat) fiir Ihre Kehrgebihren ersparen Sie sich den Weg
zur Post oder Bank, eventuelle Einzahlungsentgelte, das Beobachten der Zahlungsfristen sowie mdogliche Sdum-
niszuschlage durch nicht fristgerechte Einzahlung. Sofern Sie die Vorteile dieser Zahlungsart nutzen mdchten,

fullen Sie bitte untenstehende Einzugsermachtigung aus. Diese senden Sie bitte an:

Fax-Nr.: 02912/331-10 oder per Mail an: ) .
office@rauchfangkehrer-geras.at falls gewtinscht bitte ankreuzen

[] beiliegende Rechnung soll abgebucht werden
dann bitte nicht mehr einzahlen !!!

[] zukunftige Rechnungen per Email zusenden

Emailadresse:

Email Rechnung

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Objektadresse falls abweichen

Kundennummer Telefon-Nummer

IBAN

BIC %)

Ich/Wir erméchtige(n) Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

* Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit AT beginnt.

ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
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