
 
 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat (Ermächtigung) 

Hinweis: Bitte füllen Sie alle Felder korrekt aus. Für alle Datumseingaben gilt das Format „T.M.JJJJ“. Sie können das Formular 
direkt am Bildschirm ausfüllen und ausdrucken.  (Version: 11.12.17) 

 

Mandatsreferenz: .................................................................. 

Zahlungsempfänger 

Stadtgemeinde Landeck 
Innstraße 23 
6500 Landeck 

CREDITOR-ID: AT37ZZZ00000011880 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Stadtgemeinde Landeck, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
von der Stadtgemeinde Landeck auf mein/unser Konto gezogene SEPA-Lastschrift einzulösen. 

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. 
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 Ort        Datum              

 Unterschrift 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

           

 


