Sz GEMEINDE GLOBASNITZ / OBCINA GLOBASNICA

9142 Globasnitz/Globasnica 111, Bezirk Volkermarkt/okraj Velikovec

SEPA-Lastschrift-Mandat

|:| Erteilung Anderung Widerruf

Ich ermachtige/Wir erméchtigen die Gemeinde Globasnitz von meinem/ unseren Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen Wir unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Globasnitz auf
mein/ unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzul&sen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Spesen,
die uns die Bank bei einer Riickbuchung verrechnet werden, gehen zu Lasten des Zahlungspflichtigen.

Zahlungspflichtiger:

Name:

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Ort: Land:

IBAN:

BIC: Bankinstitut:

Zahlungsart: Wiederkehrender Einzug Einmaleinzug

Zahlungsgrund: Schulische Tagesbetreuung (Essenbeitrag)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, tUber Falligkeitstermine sowie die aus heutiger Sicht zu erwartende Hohe
der Einziige informiert zu sein. Eine zusatzliche Verstandigung iber jeweils geplanten Einzug ist nicht
erforderlich.

Datum: Unterschrift:

Zahlungsempfinger:
Gemeinde Globasnitz, 9142 Globasnitz 111, Osterreich
Creditor ID: AT6977700000028958 Mandantenreferenznummer:

Tel.: +43(0) 4230/310 | Fax: +43 (0) 4230 630
e-Mail: globasnitz@ktn.gde.at | HP: www.globasnitz.at
UID Nr.: ATU59361835


mailto:globasnitz@ktn.gde.at
http://www.globasnitz.at/
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