STADT DORNBIRN

Buchhaltung und Abgaben
Rathausplatz2 A 6850 Dornbirn
T +43 5572 306 7200
buchhaltung@dornbirn.at
www.dornbirn.at

SEPA Lastschrift - Mandat (Ermachtigung)

Zahlungsempfanger
Stadt Dornbirn

Rathausplatz 2
6850 Dornbirn
Creditor-ID AT05ZZZ00000004599

Zahlungspflichtige/r:
Vorname:
Nachname:
Kundennummer:
StraBe, Hausnummer, Tir:
Postleitzahl, Ort:
IBAN:
BIC:

Fiir eventuelle Riickfragen:
Telefonnummer:

E-Mail:

DORNBIRN

Zustimmung zum Einzug von Forderungen aus dem Bereich

Grundsteuer[ ] Hundesteuer J

Miillgebihren[] Kinderbetreuung J
Schiilerbetreuung[_]

Gemeindeblatt[]

Musikschulbeitrag J

Sonstiges

Wasser-Kanal-Gebihren  []
Ferienbetreuung J
Miete/Betriebskosten J

Ich ermachtige/Wir ermachtigen die Stadt Dornbirn, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der
Stadt Dornbirn auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

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

Bedingungen.

Die Stadt Dornbirn verarbeitet personenbezogene Daten zum Zweck der Bearbeitung Ihres Antrages.
Mehr Informationen erhalten Sie unter www.dornbirn.at/Datenschutz.


https://www.dornbirn.at/Datenschutz

Ort, Dat... Unterschrift oder digitale Signatur *

Bitte den Antrag an die Stadt Dornbirn, Abteilung Buchhaltung und Abgaben, Rathausplatz 2, 6850
Dornbirn senden oder eingescannt per E-Mail an buchhaltung@dornbirn.at tibermitteln. Fir Fragen
stehen Ihnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abteilung Buchhaltung und Abgaben gerne zur

Verflgung: T +43 5572 306 7200


https://www.buergerkarte.at/pdf-signatur-handy.html
mailto:buchhaltung@dornbirn.at
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