
 
 
 
 
 
 

 

SEPA Lastschrift-Mandat 
 

Zahlungspflichtiger 
 
Familienname: Vorname: 
Straße: Hausnr.: 
PLZ: Ort: 
Telefon: E-Mail: 
 
Kreditinstitut: 
IBAN: BIC: 
 
Das SEPA-Lastschriftverfahren soll angewendet werden für: 
 
Gebühren/Abgabenkonto: (Mandatsreferenz) 
 
 
 sämtliche Abgaben und Gebühren 
 Grundsteuer Müllabfuhr Kanalgebühr 
 Hundeabgabe Kindergartenbeiträge Essen auf Räder 
  
 
 

Ich/Wir ermächtige/n die Gemeinde Geboltskirchen, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der 
Gemeinde Geboltskirchen auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen.  
 

Ich kann/ Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 
 
Zahlungsempfänger 
 
Gemeinde Geboltskirchen 
Feld 10 
4682 Geboltskirchen 

 

Gemeinde  Gebol tsk i rchen 
 

4682 Geboltskirchen, Feld 10 Pol. Bezirk Grieskirchen  
 

Tel . :  07732/3513  Fax:  DW  14 DVR-Nr . :  77551 
 

E-Mail: office@geboltskirchen.at GKZ.:  40807 
 

UID-Nr . :  ATU 54255005 Behördenkennzahl :  0301296 

 
von der Gemeinde auszufüllen 
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