
   

 

 

 

 

 

Abbuchungsauftrag 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir widerruflich den unten angeführten Zahlungsempfänger, die 

von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 

mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere kontoführende Bank 

ermächtigt, die SEPA-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 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag 

ohne Angaben von Gründen die Rückbuchung bei meiner/unserer Bank zu veranlassen.  

Ein Widerruf dieses Auftrages gilt ab dem Zeitpunkt des Einlangens beim 

Zahlungsempfänger. Bankspesen, welche durch Verschulden des Auftraggebers dem 

Zahlungsempfänger entstehen, sind diesem zur Gänze zu ersetzen. Allfällige Änderungen 

betreffend Bankinstitut oder Kontonummer sind aus diesem Grund dem Zahlungsempfänger 

bekanntzugeben. 

Bitte das ausgefüllte Formular an uns retournieren. 

 
Vorname  

Familienname  

Adresse  

PLZ  

Ort  

Telefonnummer  

E-mail  

Mandats-Referenz  

IBAN  

Bankinstitut  

BIC  

An (Zahlungsempfänger) Creditor-ID: AT04ZZZ00000016936 

Gemeindeamt Kirchberg ob der Donau 

Ortsplatz 5 

4131 Kirchberg ob der Donau 

 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift/en des/r Kontozeichnungsberechtigten 

 

Weiterführende Informationen zum Datenschutz sind auf der Homepage der Gemeinde unter 

http://www.kirchberg-donau.at/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=222724332 

zu finden. 

http://www.kirchberg-donau.at/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=222724332

