Zur Erleichterung lhrer Zahlungsverpflichtungen kénnen Sie hiermit einen
Abbuchungsauftrag erteilen

Zahlungsempféanger: Zahlungspflichtige/r:
Marktgemeinde Timelkam Name und Anschrift

Pollheimerstralle 5
4850 Timelkam

Fur Gemeindeabgaben IBAN:

(Hausbesitzabgaben,
Hunde, Kinderbetreuung, BIC:

..)

Ich/Wir ermdchtige/n den oben genannten Zahlungsempfénger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfénger 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.

Datum: Kontomalige Zeichnung:

Bitte ausgefullt personlich durch Einwurf in den Briefkasten der Gemeinde oder
per Mail an marktgemeinde@timelkam.at retournieren

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter https://www.timelkam.at/datenschutz
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