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SEPA-Lastschrift-Mandat 
 

 

Zahlungsempfänger: 
 
Creditor-ID: AT42ZZZ00000020617 
 
Gemeinde Tarsdorf 
Tarsdorf 160 
5121 Tarsdorf 

 

Zahlungspflichtiger: 
 
 
…………………………………………………………….…… 
 
…………………………………………………………….…… 
  
…………………………………………………………….…… 
 
…………………………………………………………….…… 
 
Kundennummer:  …………………………..………...……… 
(Ihre Kundennummer finden Sie rechts oben auf Ihrer 
Gemeindevorschreibung.) 
 

 

 
Mandatsreferenz: 
 
 
 
………………………………………………... 
(wird vom Zahlungsempfänger vergeben/ausgefüllt) 

 

 
IBAN: …………………………………………………………. 
 
BIC:    …………………………………………………………. 
 

Zahlungsart:      wiederkehrend 

                         einmalig 
 

 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften 
einzulösen. 
Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

 

 
 
Datum, kontomäßige Zeichnung:  …………………………………….…….…...……………………………… 
 

 
Bitte zurück schicken: 
per E-Mail an: gemeinde@tarsdorf.ooe.gv.at 
oder per FAX: 06278/8103-77 
oder per Post: Gemeinde Tarsdorf, Tarsdorf 160, 5121 Tarsdorf 
oder in den Briefkasten der Gemeinde (rechts beim Eingang zur Gemeinde) 


