Marktgemeinde Enzersdorf an der Fischa

Margarethner StralRe 19, 2431 Enzersdorf an der Fischa
Telefon: 02230/8466 ¢ Fax: 02230/8466-22 ¢ E-Mail: gemeinde@enzersdorf-fischa.gv.at
Land: NO — Polit. Bezirk: Bruck/Leitha

EINZUGSERMACHTIGUNG FUR DIE GEMEINDEABGABEN

Bitte flllen Sie dieses Formular aus und geben Sie es am Gemeindeamt ab. Sie kdnnen es
aber auch per Post oder eingescannt per E-Mail Ubermitteln.

Zahlungspflichtige(r): NaAME:
SHralRe: o
PLZ-Ort: e
Kundennummer(n):

Die Kundennummer finden Sie auf lhrer letzten Rechnung rechts oben!

Gemeindeabgabe flr (bitte zutreffendes ankreuzen)

DGrundsteuer DKanaI, Wasser, Bereitstellung
DHundeabgabe |:|Kinderkrippe

|:|Kindergarten DSchuIe, Hort

DSonstiges

Zahlungsempfanger: Marktgemeinde Enzersdorf/Fischa

Margarethner StralRe 19, 2431 Enzersdorf/Fischa
Raiffeisenbank Schwechat, BIC: RLNWATWW823
IBAN: AT18 3282 3000 0010 0016

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch
meine/unsere kontofuhrende Bank ermachtigt, die Lastschriften einzuldésen, wobei fur diese keine
Verpflichtung besteht, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Aulerdem
ermachtige ich/wir Sie, anfallende Folgekosten, die aufgrund der Nichtbegleichung offener
Forderungen anfallen zB Mahngebihren, Sdumniszuschlage, Ruckleitungsentgelte, etc. zu Lasten
meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Ich/wir habe(n) das Recht, innerhalb von 42
Kalendertagen ab Abbuchung ohne Angaben von Griinden die Riickbuchung bei meiner/unserer Bank
zu veranlassen.

Name des Kontoinhabers: ...
IBAN des Auftraggebers: oo
BIC des Auftraggebers: oo
bei Bankinstitul:

Zur Ergdnzung lhrer Daten bzw. flr allfallige Riickfragen ersuchen wir um Bekanntgabe von

Telefon NUMMEE: e

1Y/ = |

Datum: ..o Unterschrift: .....ooooneeiii i,

Version Sept. 2025
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