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MARKTGEMEINDE 

FELDKIRCHEN BEI GRAZ  

 

SEPA Lastschrift-Mandat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zahlungspflichtiger: 

 

Name : ____________________________________________________________ 

 

Anschrift:  ____________________________________________________________ 

 

                              ____________________________________________________________ 

 

 

EDV:   

IBAN        BIC 

 

 

 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Marktgemeinde Feldkirchen bei Graz, Zahlungen von 

meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ 

weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Marktgemeinde Feldkirchen bei Graz auf 

mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 

 

Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten hierbei die mit meinem/unserem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Feldkirchen bei Graz,  

 

      _____________________________________ 
      Unterschrift(en) des/(der)Kontozeichnungsberechtigten 

 

An die 

Marktgemeinde Feldkirchen bei Graz 

Triester Straße 57 

8073 Feldkirchen bei Graz 

Creditor-ID: AT82ZZZ00000001758 

IBAN: AT34 3847 7000 0400 0055 

BIC: RZSTAT2G477 

Zahlungsart: quartalsweise Abbuchung betreffend Feldkirchner Stromgleiter 


