Gemeinde

Saalbach
Hinterglemm

SEPA Lastschrift-Mandat

Zahlungsempfanger:

Gemeinde Saalbach-Hinterglemm
Dorfplatz 36

5753 Saalbach

Creditor-ID: AT03ZZZZ00000001240

Angaben zum Abgabepflichtigen:

[ ] Frau [ ] Herr [] Firma

Vorname Name

Firmenname

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

IBAN

BIC

Ich ermachtige/wir erméachtigen die Gemeinde Saalbach-Hinterglemm, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir
unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Saalbach-Hinterglemm auf mein/unser Konto gezogenen
SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Gemeinde Saalbach-Hinterglemm Servicezeiten: Mo-Fr: 8.00 - 12.00, Mi: 13.00 - 18.00

Dorfplatz 36, 5753 Saalbach-Hinterglemm, AUSTRIA www.saalbach.or.at, gemeinde@saalbach.at
Tel.: +43 6541 6611-0, Fax: +43 6541 7982 DVR: 0450243, UID: ATU-37417309



