
BIC (bitte unbedingt angeben!): 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Straße, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort, Land) 

IBAN: 

ERMÄCHTIGUNG ZUM EINZUG 
von Forderungen durch SEPA-Lastschrift 

(SEPA-Lastschriftmandat) 

Ich/Wir ermächtige/n die Gemeinde Burgkirchen – bis auf Widerruf - die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen für: 

 
zu Lasten meines/unseres Kontos mittels SEPA-Lastschrift bei Fälligkeit einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere 
kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung 
besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. 
Ich/Wir habe/n das Recht innerhalb von 8 Wochen ab Kontobelastung ohne Angabe von Gründen die 
Rückbuchung bei meiner/unserer Bank zu veranlassen. 
Hinweis: Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass Ihre persönlichen Daten zum Zwecke des Einzugs von 
Forderungen durch SEPA-Lastschrift bis auf Widerruf der Datenverarbeitung automationsunterstützt unter 
Wahrung der Bestimmungen der EU Datenschutz-Grundverordnung 2018 verarbeitet werden. In Ihrem Interesse 
ersuchen wir Sie, Änderungen der Angaben der Gemeinde Burgkirchen mitzuteilen. 
 
Name des Zahlungspflichtigen Kunden-Nr 

/Mandatsreferenz 

  

 

 

 

Telefon-Nr.: E-Mail für Rückfragen: 

  

 

 
…………………........................ ............................................................................................................. 

Datum Unterschrift des Kontozeichnungsberechtigten 
 

 

Zahlungsempfänger Gemeinde Burgkirchen, Kirchenplatz 1, 5274 Burgkirchen 
Creditor-ID (=Creditor-Identification=Zahlungsempfängerkennung): AT69ZZZ00000010431 


