Gemeinde Mehrnbach — Seniorenwohnheim
4941 Mehrnbach 43

Tel: 07752/82201 Fax: 07752/82201-13 Mail: post@swh-mehrnbach.at

Einzugsermachtigung fiir Lastschriften

SEPA Lastschrift-Mandat

SEPA Lastschrift-Mandat (Erméachtigung zum Einzug der Forderungen durch SEPA-Lastschriften)

Ich ermachtige die genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise Ich mein Kreditinstitut an, die von den genannten Zahlungsempfangern auf mein
Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen

IBAN des Zahlungspflichtigen genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes BIC

An (Zahlungsempfanger)

Mandatsreferenz: Zahlungsart: wiederkehrend

[ ]Gemeinde Mehnbach [ ]Riedbergapotheke
4941 Mehrnbach 80 KasernstraRe 1, 4940 Ried i. I.
Creator-ID: AT472ZZ200000015774 Creator-ID: AT9722Z00000031267
Verwendungszweck: Heimgebihren, Verwendungszweck:
Rezeptgebiihren, Med. Gebihren Rezeptgebiihren, Med. Gebihren

[ ] Neue Stadtapotheke [ ] Alte Stadtapotheke
Stelzhammerplatz 8a, 4910 Ried i. I. Hauptplatz 6, 4010 Ried i. I.
Creator-1D: AT832ZZ00000012507 Creator-ID: AT932ZZ00000024258
Verwendungszweck: Verwendungszweck:
Rezeptgebiihren, Med. Gebiihren Rezeptgebiihren, Med. Gebihren

zutreffendes bitte ankreuzen

Ort Datum Unterschrift des Kontozeichnungsberechtigten



christoph koller
D:20140103123548+01'00'
D:20140103123548+01'00'
Gemeinde Mehrnbach – Seniorenwohnheim                    
4941 Mehrnbach 43                                                                                                    

  Tel: 07752/82201 Fax: 07752/82201-13  Mail: post@swh-mehrnbach.at   
Einzugsermächtigung für Lastschriften
SEPA Lastschrift-Mandat 

  SEPA Lastschrift-Mandat (Ermächtigung zum Einzug der Forderungen durch SEPA-Lastschriften)                          
Ich ermächtige die genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift   
einzuziehen. Zugleich weise Ich mein Kreditinstitut an, die von den genannten Zahlungsempfängern auf mein 
Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
___________________________________________________________________________________________
Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen 
__________________________      ___________________________________     _________________________ 
IBAN des Zahlungspflichtigen            genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes           BIC 
An (Zahlungsempfänger) 

  Mandatsreferenz:    

  Zahlungsart: wiederkehrend   
Gemeinde Mehnbach
4941 Mehrnbac
h 80
Creator
-
ID: AT47ZZZ00000015774 
Verwendungszweck: 
Heimgebühren,                 
Rezeptgebühren, Med. Gebühren
Riedbergapotheke 
Kasernstraße 1, 4940 Ried i. I.
Creator
-
ID: 
Verwendungszweck:
Rezeptgebühren, Med. Gebühren
Neue Stadtapotheke
Stelzhammerplatz 8a, 4910 Ried i. I.
Creator
-
ID:
AT83ZZZ00000012507
Verwendungszweck:
Rezeptgebühren, Med. Gebühren
A
lte Stadtapotheke
Hauptplatz 6, 4010 Ried i. I.
Creator
-
ID:
AT93ZZZ00000024258
Verwendungszweck:
Rezeptgebühren, Med. Gebühren
zutreffendes bitte ankreuzen 
_________________________ _______________________ ________________________________________Ort                                       Datum                                Unterschrift des Kontozeichnungsberechtigten  
AT97ZZZ00000031267 
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