
Kontoinhaber / Adresse 
 

  

 

 

   
An die 
Marktgemeinde Lichtenau im Waldviertel 

Lichtenau 49 
3522 Lichtenau 
 

Email:  gemeinde@lichtenau.gv.at 

 

SEPA-MANDAT 

Ermächtigung zum Einzug von Abgaben durch Lastschriften 
 

Zahlungsempfänger 
 

Marktgemeinde Lichtenau im Waldviertel 
Creditor-ID: AT31 ZZZ 00000032940 

 
Zahlungspflichtiger 
 

Vor- und Zuname 
 

Straße/Hausnummer 
 

PLZ/Ort 
 

IBAN  
(International Bank Account Number) AT  

BIC  
(Bank Identifier Code) 

 

Kundennummer  
(wird vom Zahlungsempfänger ergänzt) 

 

 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Marktgemeinde Lichtenau im Waldviertel widerruflich 

wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem oben angeführten Girokonto mittels SEPA-

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von oben 

angeführtem Zahlungsempfänger auf mein/unser Girokonto gezogenen SEPA-Lastschriften 

einzulösen. Diese Ermächtigung gilt ab sofort. 

 

Ich kann/Wir können 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(en) Kontoinhaber 

 
 
Marktgemeinde Lichtenau im Waldviertel, 3522 Lichtenau 49, Tel: 02718/257, Fax DW 4, E: gemeinde@lichtenau.gv.at  

Parteienverkehr Mo, Mi, Do u. Fr 7:45-11:45, Di 15:00-19:00 
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